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W grypie (influenza). odrze, nieżycie oskrzeli i t. d. 


poleca się zamiast 


wód emskich, gleichenberskich, a zwłaszcza wody sellerskiej 
i giesshubelskiej 


Szczawnicka 


ze zdrojów 


Józefiny i Magdaleny 


We wszysikich aptekach i składach wód mineralnych. 


NOWOŚC: Capsul. gel. dur. 05: 
. Jod-Vasogen 6"/,, Kreosot 20'/, 
(zob. rozprawy Tow. lek. berlińskiego, według sprawozdania Berl. 


kim. Wochenschrift Nr. 21 — 1898). 


Nowe przetwory Vasogenu: 


Siarka 3%, dziegieć 25%, 5 Napthol 10%, 

(zob. Münch. Med. Wochenschrift Nr. 28 i 24 1898: 

É er „Vasogene i t, d, Docent Dr. K. Ullmann- Wiedeń). 

Te i jak dawniej przed laty wprowadzone płynne prze- 
twory vasogenu (Jod 6'/, Jodoform 1'/,%, lehtyol 10° 
Kreozot 20°/,, Menthol 2" / Camphoro-Chłorotorm p. a. it °) 
sprzedają apteki w oryginalnych flaszka.:h po 1 marce. 


gese tzlich 


Dynamogen (-geschttzć, 


Przetwór organiczny żelezisto-haemogiobinowy. ; Hg. Maść vasoge 
sogenum purum Spissum. 0. SPOTR 
Najlepiej odnawia krew, gdyż zawiera natnralne połączenia ferm p esum 33U: Jo i 50%: 
żelaza, sole mineralne i istoty białkowate krwi w postaci Aseptyczny, trwały, z wodą za- Zamiast oficynulnej maści da 
wiesinę tworząca podstawa do wcierań, jest przyjemniejszą nia 
droższą —n wcieranie trwa kró- 
cej. 


zagęszczonej ju gr Dynamogenu odpowiadają 45,0 białka 
kurzego albo 30,0 ciepłego mięsa wołowego. Dla dobrego 
smaku, trwałości i łatwej strawności należy go wyżej posta: 
wić od innych tego rodzaju przetworów 
Flaszka zawierająca około 200 gramów 1 złr. 25 kr. 
od lat przez wiele powag polecony, w niedokrewności. 
w białaczee, zolzom, krzywicy. osłabieniu nerwów do 
wzmacniania słabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdro- 
wieńców. 
5 Dostać można we wszystkich aptekach 
kr 1784 przyw. Apteką w Schneidemühl, 
Neuer Markt 24 


maści. 


Próbki i literatura na żądanie. 


Fabryka Vasogenu Pearson i Sp. z ogr. por., Hamburg 


Główny skład dla Austro-Węgier: 


arki 3 
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am x 


Adamatose 


wybitny 


| środek wzmacniający 


Farbenfabriken ; A: | 
dla chorych gorączkujących, 


6uroglen 


szczególnie wskaz. 
Ulcus molle, Papul. mad. 
zastępuje Jodoform w małej chirurgii. 


Oanńnigen 


działa szybko 
w chronicznej i ostrej Enteritis 


| 3 a 
pii zwłaszcza dzieci. 


| Dawka: 0,25—0,50 gr. 4 do 6 razy dz en. | 
| pamięszany jako maść 504 - Ijs 


Zast.: pur ałho Acid boric pulv. a p. | 
| 


vonn. 


Friedr. Bayer & Co., | 
Elberfeld. 


osłabionych, ozdrowieńców działa 


G , 
£yceto I Jodothyrin 
2 | | działający składnik gruczołu jagnięcego 


lek swaisty przeciw i "wskaz, Struma, 

r ł dnie, przewłocznemu gośćcowi. Obesitas, Myxdidem i t. d. 
Dawka: dla dzieci '/,—3--6 gr. dzion. | 
Pharmaceut. Przetwory. >. dla dorosłych 6—12 gr. dzien. i | 
| | 22 | 


w wysokim stopiiu pobudzająco 


na łaknienie. 


Dawka: 1,0—1,5 gr. 2 razy d<iennie, JZwyk. dawka: dia dorost. 0,50- 2 gr. dn | 


| n a dla dzieci U,A0—t gr dn, | 


Cati 
I 


| - 
| Sławne na caly świat źródła: i 


„MITTERBAD: 


sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek 


hemoglobiny we krwi o 40 — 509%, znaczny przybytek 


ciałek czerwonych, wybitny przybytek na ciężarze ciała 


Poiudniowo-tyrolska A rsenowo-żelezista woda 


zt 7 
P) 2) 
[EJ o) IE u leczących się. 
[U e [2 +” - pm vi], | | in p 4 N 
7 M e S Ankau [U Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek 
P il “czystej wody. 


własność -francuskiego Państwa. 
Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zęhów. 


OSF Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie=tej-wri y,— 
Pić można w każdej porze roku, Ml 


Dostać można w aptekach 


Administracya: 


Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 


Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 


Celestins 


(71) 


.„ w chorobach nerek. cierpieniach dróg moczo- 
« wych, w dnie i cukrzycy. 


| w kolkach wątrobnych i kamykach żół- JE 


| 
| 
D Grande-Grille: oey w - "lh w zaktesie organów PENSYONAT 
m m zusznej. 
27 4 o e Op N 
n Hôpital : we wszystkich niestrawnościach. i Dra J. KOŁACZKÓWSKIEG0 
| | . sole do kąpielizi picia, 5 A 
: Przetwory: pastylki. H W SZCZAWNICY 
, A . . ul! 
E Składy MSZ składach a a i i wach t Aiei ok, OA AAKG. poteoa dE Kliki eaa 
it P awdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety- E leczenia. Ceny bardzo przystępne. 25 
Ii kicty noszą firmę źródła. i 
je Mny ap 
5 Należy zawsze podawać dokładnie nazwóbw |í- | = „A 
> $ pu ajlepszy 
| żądanego zdroju. Ayn A. A MATTONE e dyetetyczny 
PRO PCA | i orzeźwiający 
EEREFEE EEE] s pit napój 
Giesshib|- 
A: ol CI | GIS najobielej | Sauerbrunn 
Zakład klimatyczny i wodoleczniczy Schreiberhau | PA Sopa ILAE 


w Górach OQlbrzymiołi (Riesengceb.) 


wspaniałe, górami osłonione położenie — 710 mtr, nad p m. — 
Otoczony na kilka mil ciagnacym się lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej 


i łagodnej ciepłoty nadaje się także do leczenia w zimie, przez cały rak bywa Ų 
uczęszczany. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, gośćca | 


1 wszełkich cierpieniach przewłocznych. Stósowane bywa: leczenie wodą, mir- 
Sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczność, leczenie dyetetyczue i t. d nadto 
kapiele borowinowe — solankowe — jodłowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne. 


Wiadomość i prospekt przez Dra Assmanna. 


Wspaniałe deptaki osłonione i ogrzewane. 17 Ą 


SZCZAKWIOWA  Karlsbadzie. 


Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze. 


HENRYK MATTONI 


Francensbad. Wiedeń. 


Giesshiibl -5auerbrunvn 
koło Karlsbada, 


Budapeszt. 10 
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(Ciąg dalszy). 
TABLICA VII. 


Wgłobienie przewlekłe. Invaginatio chronica. Przypadków 9. 


3 b > 5 Í 
L Imię, nazwisko, | 2'846 | Przypady znalezione rozpoznanie Stosunki = uj ii E ; 
L wiok JI E S przy badaniu gaai, prear wśród oporacyi ayel : Wynik WS 
BA | operiucyą operacy! 
| yA 
e 0 a E 
| 
100 Antonina 7 dni| Stan dobry. Nudności. Invag. Desinvag. Dość znaczny Tnvagin. Sanat. |W przebiegu po- 
Wójcik, | Bóle napadowe. Brzuch ileo-coee. _ |Coecopexza. obrzęk części wgło- |  tleo-cofica. w 4 ty- | operacyjnym za- 
JL 28 miernie wzdęty. W oko- j bionej. godnie. palenie płuc. 
licy kątniey charaktery- 
styczny vuz. Ruchy jolit 
wybitne. 
i 
101 Józef 6 dni | Stan dobry. Wymioty raz Tnvag. Desinvag. Obrzek cześci Brvag. Sanat. 
Kozobudzki, tylko. Bóle napadowe. zleo-coec. Coecopexia.| wgłobionej a zwła- zleo-coee. w 3 ty- 
l. 47. Wzdęcie brzuelia mierne. szcza katnicy. godnie. 
Guz poprzeczny, charakte- 
rystyczny. Ruch jelit wy- 
bitny. 
j | | 
102 Wiktorya 8 dni, Stan dobry. Nudności. Twvag. Desinvag. | Kątnica, stanowią- Dnwag. Sanat. W 6 godzin po 
Pajakowska, Bóle silne napadowe. Wzde- zleo-coec. Coecobexia.| ea szczyt wgłobie- zleo-coec. w 5 ty- | operacyi obfite 
1 42. cie małe. Guz charakte- nia, znacznie 0- godni. | stolce, zmieszane 
rystyczny. Stawianie się brzękła. z krwią, utrzy- 
guza wśród bólów obok mujące się przez 
| ruchów jelit. 4 dni. 


j; 1 


3 : ; | | i 
103* Mojżesz 35 dni! Wymioty. Bóle b. silne Invag. Desinvag. | Blisko połowa je- | Invag. | Mors | Bóle po operacyi 
Buchsbaum, napadowe. Wzdęcie mier- lit cienkich wraz zleo-coec. w 4 dni. ustapiły. 
ne. Guz wielkości pięści z katnica wtłoczo- 


po stronie lewej. na do grubych. 


Teodor Koziarz, | 7Odni Stan dość dobry. Stolee Invag. Desinvag.| Dość znaczny Inuag. Sanat. 

1. 56. co kilka dni ze śluzem. Coecopexia.| obrzęk części wgło- |ż/eo-coec. aż do, w 3 ty- 
Bóle napadowe b. silne. bionej. fex. ltenal. | godnie. 
Wzdęcie mierne. Pod łu- 
kiem żebrowym lewym 
guz wielkości główki no- 
worodka, Stawianie się 
guza obok ruchów jelit. 


105 Franciszek 90dni| Znaczne wynędznienie. Invag. Po nicuda-| Wgłobienie siega Invag. Sanat. | Operacya dwu- 
Zabawa, Przez cały czas biegunka, zleo-coee. łych pró- | aż do kiszki eso- źleo-coce. czasowa z powo- 
js 422. w stolcach śluz i krew. bach od- | watej. Przy nastę- du znacznego o- 

Bóle b. silne napadowe. prowadze-| pnej operacji zgo- słabienia. 
Wymioty z początku cho- nia rze! szezytu wgło- 
roby. Wzdęcie mierne. Guz Tmplantatio| bienia i znaczne 
| ceharakterystyczny od za- | ¿lei in fle- | zrosty między czę- 
| toki biodrowej prawej do xur. sigmo-| beia wgłobioną a 
lewej nad pępkiem. Sta- ideam. pochwa. 
wianie sie guza obok ru- W 3 mie- 
chu jelit. siące pó- 
źniej 7e 
seclio inva- 
ginationis 
t. j. około 


il me 
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wie © Eve przy badaniu wśród operacyi A 
5 a operacyą operacyl 
z 
106 Klemens 63 dni| Stan mierny. Nudności. Invag. Desinvag. Obrzęk części Tnvag. Sanat. | Wytworzenie sie 
Salonek, Stolce co kilka dni. Bóle tleo-coec. Coecopexia.| wgłobionej. Szczyt zleo-coec. w 8 tyg. | przetoki kałowoj 
1. 35. napadowe b. silne. Wzdę- wgłobienia tj. ką- w kątnicy; prze- 
cie mierne. Poprzeczny | tnica okazuje jak- toke zaszyto. Wy- 
guz nad pępkiem. Ruch by owrzodzenie. leczenie zupełne. 
jelit wybitny. | 
Agnieszka Stan dobry. Co kilka dni Invag. Resectio | Arosty miedzy czę- Tnuvag. | Sanat. 
Włoch, stolec, czasami z krwia. tleo-coec. int. ilei, | cią wgłobioną a dleo-coec. | w 4% tyg. 
1. 40. Nudności. Silne bóle na- chronica. coeci, coli | pochwa. Zgorzel chron. 
padowe. Wzdęcia niema. |ascendentis,| szczytu wgłobienia. 
Charakterystyczny guz po- transversi 
przeczny tuż nad spoje- NEC non 
niem łonowem. Ruch jolit descen- 
wzmożony. dentis, 
Worek 
Mikulicza. 
T | j t 
108 Wojciech 90dni| Znaczne wynedznienie. Tnvag. Desinvag. | Znaczny obrzęk | Tnvag. Sanat. 
Szezurek, Czasami zaparcie, to znów ileo-coec. resectio | jelita biodr. i śle- ileo-coec. 
ME rozwolnienio. Bóle silne | chron. coeci. pego. Jelito ślepe chron. 
napadowe. Wzdecie mier- | Worek zgorzelinowe. 
ne. Guz od zatoki biodro- Mikulicza. 
wej prawej do łuku że- 
browego prawego. Ruchy | 
jelit wybitne. 


Wgłobienie przewlekłe mieliśmy sposobność spostrzegać 
od 6, 7 względnie 8 aż do 90 dnia choroby. Przypadki 100, 
101 i 102 (czas choroby 6, 7 i 8 dni) zaliczam do prze- 
wlekłych ze względu na przebieg kliniczny, jak i stosunki 
anatomiczne, znalezione wśród operacyl a nie wykazujące 
znaczniejszych zaburzeń w krążeniu, pochodzących z uciśnię- 
cia krezki. 


Początek choroby u ludzi, dotychczas zdrowych, był 
dość nagły. Pierwszym objawem był silny ból, napadowo wy- 
stępujący stale w jednem miejscu. Bóle początkowo częste, 
później pojawiają się w dłuższych odstępach, nie tracą je- 
dnak nic na sile. Wymioly wystąpiły tylko w 5 przypadkach 
i to albo jednorazowo, albo kilkakrotnie z dłuższemi przer- 
wami; u 4 chorych były tylko nudności, w pozostałych zaś 
2 przypadkach nie pojawiły się ani nudności, ani wymioty. 
W żadnym z tych przypadków nie bylo zupełnego zatrzy- 
mania stolca i wiatrów, a tylko stosownie do zwężenia świa- 
tla jelila raz pojawiało się zatwardzenie, lo znów biegunka. 
5 razy ze stolcem odchodziły śluz i krew. Stan ogólny cho- 
rych, początkowo zupelnie dobry, podupadł i pogarszał się 
odpowiednio do przewlekania się cierpienia. 

Badanie brzucha wykazywało we wszystkich przypad- 
kach prawie zupelny brak wzdęcia. Wsród bólów pojawiały 
się napadowo gwaltowne ruchy robaczkowe jelit, które wo- 
góle były wybitniejsze, niż w przypadkach ostrych. Brzuch 
byl niebolesny, a zawsze można bylo wybadać charaktery- 
styczny guz. Rozpoznanie wglobienia i to wglobienia prze- 
wlekłego nie napotykało też u nas na żadne trudności. 


Co do rodzaju wgłobienia, to 8 razy spotkaliśmy się 
z invaginatio ileo-coecalis a raz (100) z ileo-colica. Zmiany 
anatomo-patologiczne polegaly w pierwszym rzędzie na zna- 
cznym obrzęku części wglobionej; 2 razy (105 i 10%) wy- 
tworzyły się silne zrosty pomiędzy pochwą a częścią wgło- 
bioną; w 4 przypadkach (105, 106, 107 i 108) powstala 


zgorzel szczylu wglobienia. Powyżej wglobienia ściana jelita 
przerastala. 

Leczenie polegało na zabiegu krwawym. W pierwszym 
rzędzie starano się po olwarciu jamy brzusznej odprowadzić 
wglobienie, co się też powiodło 6 razy (100, 101, 102. 103, 
104, 106) z większemi lub mniejszemi tradnościami, zale- 
żnemi głównie od obrzęku części wgłobionej. Czas trwa- 
nia choroby w tych przypadkach wynosił 6, 7, 8, 35, 63, 
70 dni. 

W przypadkach tuvaginatio ileo-coecalis; w których 
ściana kątnicy z ujściem wyrostka robaczkowego stanowiła 
szczyt wgłobienia, zauważono przy odprowadzaniu dążność 
jej do nalychmiastowego wpuklania się, co naturalnie musi 
usposabiać do nawrotu, jeżeli istnieją, dokladnie dotychczas 
nam nieznane, warunki powstawania wgłlobienia. Toteż, aby 
tenu zapobiedz, a z drugiej strony aby wykluczyć z jamy 
brzusznej niezupełnie zdrową ścianę jelita (106, w którym 
wytworzyła się po pewnym czasie przetoka kałowa) wszyto 
p razy (100, 101, 102, 104, 106) ścianę jelita, stanowiącą 
szczyt wgłobienia, w ranę brzuszną. Z tych 6 chorych 1 
umar! (brak sekevi), co stanowi 85:30/, wyzdrowień. W przy- 
padku 108 musiano po odprowadzenia wglobienia wyciąć 
kątnicę z powodu zgorzeli. W przypadku 105 z powodu, że 
chory był nadzwyczaj wyniszczony, a odprowadzenie się nie 
powiodło, postąpiono dwuczasowo, a mianowicie najpierw 
połączono jelito, leżące powyżej wgłobienia, z kiszką, polo- 
Żoną poniżej wgłobienia. a dopiero w 3 miesiące później, 
kiedy stan chorego znacznie się poprawil, wycięto cale wgło- 
bienie. Wreszcie w przypadku 107 wycięto odrazu całe wglo- 
bienie, czyli część jelita biodrowego, kąlnicę, kiszkę wstępu- 
jącą, poprzeczną i zstępującą. Wszystkie le przypadki za- 
kończyły się pomyślnie lak, że ogólnie odselek wyleczenia 
wgłobienia przewlekłego wynosi w naszem zestawieniu 88'80/,. 

Na podstawie przeto tego musimy wypowiedzieć zda- 
nie, że i w przypadkach wglobienia przewlekłego powinniśmy 
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me zwlekając przystąpić do operacyi, gdyż jedynie przez 
odprowadzenie wgłobienia możemy doprowadzić ustrój ad 
tułegrum, a jakkolwiek odprowadzenie udaje się i po dluż- 
Szym czasie, to jednakowoż jest ono wtedy znacznie trudniej- 
še; z drugiej zaś strony nie mając żadnej pewności, kiedy 
wystąpią zmiany w odżywieniu jelita, przez wyczekiwanie 
narażamy tylko chorego na znacznie cięższy zabieg. Postę- 
bowaniu zaś bezkrwawemu ufać nie możemy, uprzytomni- 
wszy sobie wszystkie trudności istniejące przy bezpośredniem 
nawet odprowadzaniu, a powtóre ze względu na łatwość na- 


TABLI 


wrotu. Zasady więc nasze, któremiśmy się kierowali. są pra- 
wie w zupelnej zgodzie z zapatrywaniami Rydygiera z wy- 
jatkiem tylko zastosowania enteroanastomozy, którą Obaliń- 
ski słusznie uważał za wskazaną w przypadkach znacznego 
upadku sił, jako zabieg względnie łagodny a stwarzający ko- 
rzystne warunki dla podniesienia sił chorego i przygotowa- 
nia ustroju do znacznie cięższego zabiegu, jakim jest wycię- 
cie jelita. 


CA IX. 


Zagięcie kątowate. Infractio. Przypadków 10. 


EE] Rozpoznanie Rozpoznanie 
a R _ 2. 43 2! n: 7 zi Ę tosunki a ; > 
wio sas arino si operacyą a operacyi 
109* Antonina 20 dni! Przebyła dawniej dur |  Sbiefura Lysis. | Blizna kolista, zje- Infractio Sanat. 
Nowakowska, brzuszny. Wymioty kało- | ex ulcere dnej strony przy- angular. 
VO: | we, silne bóle. Wzdęcie | gost żyjń. rośnieta taśma do 
duże jednostajno. keiany brzusznej. 
| 
| | | | 
110* Rozalia | 2 dni | Od 3 tygodni dolegliwości Occlatsio Lysis, Kątowate przyro- Infractio Sanat. 
Ibrzycka. | ze strony przewodu po- mechan. gniecie jelita do wo- angul. 
1. 60. karmowego. Przepuklina | wnętrznego pierście- 
wolna. Stan dość dobry. | nia przepukliny. 
Wymioty częste. Bóle na- 
padowe. Wzdęcie mierne. 
| Wybitne ruchy jelit. 
== I 
| | 
111* | Nara Kirsch, |6 dni | Wymioty. Bóle napadowe. |  Żt/ractio Ovario- | Torbiel jajnika le- Tnfrachio Sanat. 
l. 49. Wzdecio duże, Torbiel jaj- intest. tomia. wego skręcony. angularis 
| nika wielkości głowy do- | ad Kystoma | Lysis. | Przyrośnięcie iza- | dztest. ad | 
| rosłego człowieka. ovarii. gięcie jelita. Kystoma 
ovarii tors. 
| 
112* | Piotr Tamilin, | Kilka | Wymioty co kilka dni. Tnfractio Lysis. Sieć przyrośnieta Tlnfractio Niors Wskutek silnego 
IESS: tygod. Bóle napadowo. | intest. do jelita zagiętego. angular. w 9 dni. | kaszlu rozstapie- 
| nie się powłok 
brzusznych. 


m3 Jakób 4 dni | Stan lichy. Wymioty ka- Tnfractio 
Bornadzik, łowe. Bóle napad. Wzde- intest. | 
1 24. cie mierne. Nad talerzem | 


biodrow. prawym wieksza 
wypukłość. Ruch jelit wy- 
bitny. 


| 


114 Agnieszka 5 dni | Wymioty częste. Bólo na- Infractio 
Uroda, | | padowe obok stałego bó- intest. 
1. 30. | | lu nad talerzem biodrow. | 


praw. Wzdęcie mierne; 

nad talerzem biodr. praw. 

większa wypukłość. Wy- 
bitny ruch jalit. 


=== a 


115 Marya Zając, 10 | Przed 2 dniami Aerrivto- Infractio 
100: godzin | zia i resectio intest, Stan tniteść. 


dość dobry. Wymioty czę- 

ste. Bóle napadowe. Wzdę- 

cie znaczne. Pętle zaryso- 

wane poprzecznie. Silny 
ruch jelit. 


w o a |--a -2 A AW SW |PE O F 


c< zzz NN DD EZ 


Peritonitis. 


Entero- | Pętla jelita biodr. Tmfractio Mors 
anasto- | pozrastana i w 2 angul. w 24 go- 
mosis. miejscach zagieta. DAN 


Powyżej i sama pę- 
tla rozdeta. 


Lysis. | Końcowa część je- Infractio Sanat. 
lita biodrowego za- angular. | 
| gięta przez postro- | 
nek. 
Lysis. | Jelito cienkie za- Infractio Sanat, 
lenterotom.| czerwienione, TOZ- intesi. 


dęte. W miejscu 
szwu jelitowego za- 
gięcie kątowe. Po- 
niżej jelito zapadłe. 


gZ ha R - 
ę : a : ozpoznanie 
l Imię, nazwisko, | 3 ES | Przypady znaleziono De 
ž wiek SRE przy badaniu P 
53 oporucyą 


Ocełusio 
mechan. 


Józef Gross, 


I, Sh 


Wymioty częste. Bóle na- 
padowe głównie w dolnej 
części brzucha. Znaczne 
wzdęcie, głównie w dol- 
nej części brzucha. Pętle 
jelita poprzecznie zaryso- 
wane, Ruch jelit. 


Marya Wójcik, Zapad. Wymioty czeste. Tnfractto 
1. 6. godzin; Silne bóle napad. Wzdę- | intest. 


cie mierne. Wybitny ruch 
robaczkowy. 


118 Bronisława |2 dni| Przed 2 dniami gastroen- | Niedrożność 
Sarna, terostomia 4 powodu raka części odpro- 
L 32. Żoładka. Zapad. Od 24 | wadzajacej. 


godzin wymioty kałowe. 
Bóle ciągłe. Wzdęcie 
w górnej części brzucha. 


Zagięcie kątowate jelit występowało głównie w wieku 


średnim t. j. pomiędzy 50 a 40 rokiem życia. Chorobę tę 
mielismy sposobność spostrzegać od jej wystapienia aż do 
20 dnia. Przebieg bywał względnie łagodny. 2 razy poprze- 
dziły niedrożność przypadłości ze strony przewodu pokarmo- 
wego, a 2 razy operacye w zakresie jamy brzusznej. Wy- 
mioty bywały zazwyczaj częste, a 3 razy (109, 113, 118) 
kalowe i to po 2, 4 i 20 dniach choroby. Pomiędzy tymi 
przypadkami należy podkreślić przypadek 118, w klórym na 
drugi dzień po wykonaniu gastroenterostomii z powodu raka 
żołądka pojawily się typowe wymioty kałowe. Po otwarciu 
jamy brzusznej przekonaliśmy się, że przeszkoda tkwiła w ra- 
mieniu odprowadzającem pętli polączonej z żołądkiem mniej 
więcej na 20 em. poniżej przeloki 
W miejscu tem istniało zagięcie jelita cezczego z powodu 
zlepu z siecią. Żołądek i jelito ezcze powyżej zagięcia byly 
bardzo znacznie rozdęte. 


żolądkowo - jelitowej. 


W przypadkach naszych bóle występowały przeważnie 
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Te Rozpoznanie 
Operacya ki wśród Wynik Uwaga 
DRERCJ* wśród opericyi $ 4 5 
operacyi 


Zysis. | Jelito biodrowe tuż Infractio Sanat. 
przy przejściu w kit- intest. 


tnice zagięte kato- 
wato przez postro- 
nek  przyrośniety 
w okolicy kanału 
udowego praw. Je- 
lito powyżej za- 
gięcia przekrwio- 
ne, znacznio roz- 
dęte. 


Jelito cienkie za- Sanat. 
gięte kątowato 
z powodu  zrostu 
z torbielem jajni- 
kowym. 


Lysis. Infraetio 


intest. 


Lysis. | Jelito czcze na 20 Sanat. 
cm. od przetoki 
żoładkowo-jelitowej 
zagięte katowato 


przez sieć. 


lnfractio 
int. jejuni. 


napadowo. Wzdęcie, zazwyczaj miernego stopnia, 4 razy bylo 
niejednostajne, a raz pętle jelitowe silnie zarysowały się przez 
powłoki brzuszne. Ruch robaczkowy spostrzegaliśmy 6 razy. 
Raz ruchu nie było, a w 8 przypadkach brak dokładnych 
zapisków. W powstawaniu tej postaci zamknięcia jelita wa- 
Żną rolę odgrywa zapalenie otrzewnej, które daje powód 
do wytworzenia się nieprawidlowych zrostów jelita ze ścianą 
brzuszną, z siecią, z innym odcinkiem jelita, lub wreszcie z in- 
nymi narządami jamy brzusznej. Tłómaczy to nam też czę- 
słość tej postaci niedrożności jelit u kobiel, na które przy- 
pada wedle naszego zestawienia 407/q. 

Zabieg leczniczy polega w pierwszym rzędzie na usu- 
nięciu zrostów, względnie zlepów, i wyprostowaniu zgiętego 
jelita. W jednym przypadku (113) zagięcia x powodu zro- 
slów między ramionami pętli założono u jej podstawy prze- 
Lokę międzyjelilowa (entero-anastomosis). Wynik leczenia przed- 
stawia się korzystnie, gdyż osiągnęliśmy 502/, wyleczen. 


TABLICA X. 


Rozległe zrosty. Aceretiones dijfjusae. Przypadków 7. 


p z eis : Rozpoznanie y > Rozpoznanie 
L. p. inig, sę c” Š Ę 5 EZ U E Oporacya MER, i e, Wynik U waga 
NE O 2 poyani RE operacyą 4 p” operacyi 
1 
- e 
iLISE Rozalia 8 dni | Czerwonka przod 30 la- Occlusio Resectio | Zrosty między ka- | -decretiones -Mors Peritonitis. 
Schustor, ty. Stan lichy. Wymioty mechan. intest. ilei | tnicą a kisską e- diffus. w kilka ! 
1. 63. ciągłe. Bóle silne. Wzdę- et crassi | sowata. Zgorzel ki- intest. godzin. 


cie balonowate. 


szki osowatej. 


120* Magdalena 14dni| Przebyła dawniej dur Cicatrix 
Banasik, brzuszny. Stan mierny. fost 
U 70; Bóle silne. Wzdęcie kali- | zdcus typh. 


ste. Ruchy jelit wybitne. 


Lysis. Dolna część jelita <lccretion. Mors 
biodrowego ze ścia- | aifus. w 24 go- 
ną brznszną i mie- dzin. 


dzy sobą pozrasta- 
na. Powyżej jelito 
rozdęte. 
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2 6 Rozpoznanie 3 Rozpoznanie 
be | Imie, "Ad E E E Eeay e 6 esi Operacya EEK: ; Bea Wyfik Uwaga 
| wi o E a3 przy badaniu operacją operacyi operacyi 
l i 
| E 
JETĘ Anna | 8 dni | Przed 3 laty jakaś cho- Accretion. Lysis. Jelito ezeze, bio- Accretiones Sanata 
Liszkiewicz, roba brzuszna. Stan do- diffus. drowe i poprze- diffus. w 21 dni. 
JĘ 28 bry. Wymioty i czkawka. czniea taśmami po- 
Silne bóle, Wzdęcie mier- zrastane, 
ne, kuliste. 
| ——— l 
Je2* | Elżbieta la dni Przed 6 tygodniami re- Accretiones | Resectio Jelito w miejscu Accretiones iors | 
Janotka, | sekcya jelita. Stan dość diffus. intest. dawnej resekcyi diffus. w 20 go- 
1. 38. | dobry. Wymioty kałowe. - Entero- | zrośnięte w kłębek dzin. 
| Bóle napadowe. Wzdęcia rhaphia. | ze sobą, z siecią i 
| | kulisto. Ruchy jelit wy- i ze ściana, 
bitne. 
123* | Małgorzata 6 dni | Przed 40 laty dur brzu- | Aecretiones | Lysis. | Bardzo wiole zro- | „decretiones | Mors 
Krawczyk. szny, przed 20 ropa pep- | diffus. stów między jeli- diffus. w 3 dni. 
1. 60. kiem. Stan dość dobry. | tami i ze ścianą | 
| Wymioty kałowe. Bóle | brzuszną. 
napadowe. Wzdęcie kuli- | 
| ste. Ruchy wybitne. 
NN A a a aa 
r 7 7 | 
124* Jan 28 dni; Stan lichy. Wymioty czę- | ? Ente- Tak znaczne zro- | Accretiones fors 
| Krzyszczyniak. ste, Bóle znaczne. Wzdę- rostom. | Sty. między jelita- | diffus. w 5 godz. 
1. 8. cie jednostajne. mi i ze ścianą brzu- 
| szną, że o uwol- 
| | nieniu nie było 
mowy. | 
| | | 
S nz NN 
125 Wojciech 5 dni | Stan zły. Wymioty czę- Occlusio | Lysis. Znaczne zrosty Accretiones Jłors 
Jeleń, | ste. Bóle znaczne napa- mechan. O, między pętlami je- diffus. w 36 godz. 
MESO: dowe. Wzdęcie niejedno- lita biodrowego, 
stajne, pętlę jelit zaryso- pozaginanego 1zna- 
| wano. Ruch wybitny. cznie rozdętego. | 
| I 


Rozległe zrosty stanowią właściwie tę samą postać nie- 
drożności. co i zgięcie kątowate, różnica jest jedynie ilościowa. 
To też w głównych zarysach da się o tej postaci zamknię- 
cia jelita to samo powiedzieć, co o zagięciu kątowatem, 
zwlaszcza co do przyczyny powstawania. 

Choroba trwała średnio dni dziesięć, a dotyczyła 5 ko- 
biet, a 2 mężezyzn. Wymioty były częste, a 2 razy kałowe. 
Bóle bywały silne, napadowe. Wzdęcie znacznego zazwyczaj 
stopnia, b razy było niejednostajne. Ruchy robaczkowe poja- 
wiły się bardzo wybitnie w 4 przypadkach. Zrosty najczę- 
ściej zajmowały jelita na znacznej przestrzeni, zbijając je 
w kłębek tak, że mielismy właściwie do czynienia z całym 
szeregiem kątowatych zagięć. Z powodu, że powyżej każdej 
przeszkody wytworzyć się może wzdęcie zastolnowe, może- 
my otrzymać niekiedy obraz, przybierający postać wzdęcia 
iniejscowego, coby nas oczywiście łatwo mogło sprowadzić 
z właściwej drogi, wiodącej do ścisłego rozpoznania. 

W jednym przypadku z powodu nadmiernego rozdęcia 
powslała zgorzel jelita i zapalenie otrzewnej. 

(peracya wobec rozległych zrostów jest bardzo tru- 
dną, już choćby ze względu na trudności w dokladnem oce- 
nieniu stosunków anatomicznych. 

Zdołano usunąć zrosty i w ten sposób przywrócić dro- 
Żność 4 razy. Raz musiano pozrastaną pętlę wyciąć, raz 
zaś zadowolnić się założeniem przetoki kałowej. W przy- 
padku zgorzeli jelita usunięto część zgorzelinową. Wszystkie 
te 8 przypadki zakończyły się niepomyślnie. Wogóle wynik 
przedstawia się nadzwyczaj smutnie, zdołaligny bowiem osią- 
gnąć wyleczenie tylko w jednym przypadku t. j. 14280/,. 
(CHa a): 


II. 0 stosunku zakładów położniczych i położnika do go- 
spodarstwa krajowego z uwzględnieniem naszego kraju. 
Podal 
Prof. Dr. Mars. 


(Wykład wstępny przy otwarciu kliniki położniczo-ginekologicznej lwow- 
skiej w dniu 25 stycznia 1899). 


(Dokończenie). 


Ponieważ ludność Galicyi jest trzy razy liczniejsza, niż 
na Morawach, będę zatem tę okoliczność uwzględniał w obli- 
czeniach. 

Na Morawach w roku 1895 odbyło się 89.068 poro- 
dów, z tych 97:340/, przy pomocy akuszeręk egzaminowa- 
nych, zatem tylko 2:66'/, bez takiej pomocy, 

W Galicyi w roku 1896 odbyło się 322.010 porodów, 
z tych zaledwo 19:40/, odbyło się przy pomocy akuszerek 
egzaminowanych, zatem 80:6°/, bez takiej pomocy. 

Najniekorzystniej na Morawach przedstawia się powiat 
Neustadl, gdzie tylko 81'390/, porodów odbyło się przy po- 
mocy akuszerek egzaminowanych, a 18:610/, bez tej pomocy. 

Najniekorzystniej w Galicyi przedstawia się Turka, 
gdzie 1-80/, porodów odbyło się przy pomocy akuszerek egza- 
minowanych, a 98:20/, bez tej pomocy. Stosunek taki istnieje 
w Europie tylko w głębokiej Rosyi. Prócz Turki, w 16 po- 
wiatach odbywa się przy pomocy akuszerek mniej, niż 100/, 
porodów, a między tymi w dwu powiatach, t. j. w strzyżow- 
skim i limanowskim, niżej 50/, porodów. 

Jakie to ma znaczenie? bardzo wielkie. 


luż 
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Każdy z Panów, chociaż nie słuchał wykładów położ- 
nietwa, wie, że tylko nadzwyczajna czystość we wszystkiem, 
co wchodzi podezas porodu w zetknięcie z częściami rodnemi 
kobiecemi, zapewnia pomyślny przebieg połogu i powrót do 
stanu prawidłowego po porodzie. 

Ustawy dla aknszerek pod karami przepisują ściśle: jak 
się akuszerka ma myć, czem, i jakich środków używać, żeby 
mieć ręce czyste, — ale ustawa ta dotyczy tylko akuszerek; 
wiejskie babki i sąsiadki, które przy porodach asystują, nie 
mają o tem wyobrażenia, przepisom tym nie podlegają. Ja- 
kież tego następstwo ? oto, że u nas musi więcej kobiet choro- 
wąć i umierać w połogu, niż gdzieindziej; i tak jest istotnie. 

Porównując Galicyę z Morawami, widzimy, że na Mo- 
rawach z 89.068 rodzacych w roku 1895 zmarło 152 osób, 
czyli 1*7 na tysiąc rodzących, podezas kiedy w roku 1896 
w Galicyi na 322.010 zmarło 1363, czyli 4 na tysiac. Czyli 
w porównaniu Galicya straciła w tym roku 2'3 na tysiąc 
więcej, niż Morawy. Strata ta wynika wprost z braku do- 
statecznej, należytej pomocy przy porodach. Znaczy to, że 
Galicya z powodu tego braku wobec Moraw straciła 644 ko- 
biet, zdolnych do pracy; ile zostało drobnych, nieżaopatrzo- 
nych sierot? ile strat cichych ? 

O tę stratę jednak mniejsza, da ona się odzyskać więk- 
szą płodnościa, czyli szybszym przyrostem ludności. 

Zdaje mi się, że te cyfry były wymowne, a przecież 
one nie malują istotnego stanu rzeczy. Główna strata leży 
jeszcze gdzieindziej. Liczne choroby połogowe przebiegaja ze 
względu na riebezpieczeństwo utraty życia stosunkowo je- 
szcze pomyślnie, czyli, że z pomiędzy tych kobiet, które cho- 
rują, nie umiera zbyt wiele, ale wiele z nich choruje tygo- 
dnie i wiele wychodzi kalekami, niezdolnemi do pracy. 

Nie mam do rozporzadzenia statystyki chorobliwości 
w czasie porodu i połogu w Galicyi; w naszych dzisiejszych 
stosunkach zebranie podobnej statystyki jest niemożliwościa, 
bo, 
niedostępne. Możemy się jednak bez tego obejść i dojść droga 
pośrednią do obliczenia. — Wiadomem jest, bo to stwierdzają 
wszystkie statystyki, że chorobliwość w połogu przydarza się 
wszędzie w pewnym stosunku do liczby przypadków zejścia 
śmiertelnego, tak, że z liczby przypadków śmierci możemy 


jak to już wyżej nadmieniłem, przypadki te sa dla władz 


w przybliżeniu obliczyć chorobliwość. Naturalnem jest, że im 
wyższa śmiertelność, to i niekorzystniejszy jest stosunek cho- 
robliwości, ale to możemy pominąć, a nawet, aby na pewno 
uniknąć wszelkiej przesady, obliczymy stosunek według naj- 
korzystniejszych statystyk, jakie istnieja. 

Najkorzystniejszą, istniejąca dziś, jest statystyka Hof- 
maiera z kliniki w Wiirzburgu. Otóż w tej statystyce przy 
20/,, śmiertelności z gorączki połogowej chorowało z zaka- 
żenia 59 na tysiąc, a z tego ciężko 21 na tysiąc rodzących. 

Weżmy zatem chorobliwość na Morawach i w Galicyi 
w przybliżeniu w tym stosunku, w jakim się przedstawia 
w Wiirzburgu, to otrzymamy następujacy wynik: ponieważ 
na Morawach śmiertelność wynosi 1:70/,, to zuaczy to, że 
chorowało na gorączkę połogowa 509/,, a z tego ciężko 
17:80/,, rodzących, eo obliczywszy na ilość osób, wypada, że 
na Morawach w roku 1895 chorowało na goraczkę połogowa 
4450, a między temi ciężko 1450 osób. 

Ponieważ zaś w Galicy! mamy wykazana śmiertelność 
40/,9, to znaczy to, że chorowało na gorączkę połogowa 1180/0, 
a między temi ciężko 420/ rodzących, eo obliczywszy na 
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ilość osób, wypada, że w Galicyi w rokn 1896 chorowało na 
goraczkę połogowa 37.996 kobiet, a między temi ciężko 
13.524 kobiet. 

Uwzylędniwszy teraz, że liczba porodów na Morawach 
ma się do liczby porodów w Galieyi, jak 1:3:6, musimy po- 
mnożyć liczby na Morawach przez 3:6, i w tym stosunku 
otrzymamy lezbę chorych na gorączkę połogową na Mora- 
wach 16.020, a przypadków ciężkich 5220. Liczby te, tak 
pomnożone, możemy teraz porównać z liczbami w Galicyi, 
z czego wynika, że w Galicyi chorowało w r. 1896 z braku 
należytej opieki przy porodach w porównania do Moraw wię- 
cej o 21.976 osób, a między temi ciężko więcej o 8344 osób. 
Chcąc zupełnie ściśle rachować, należy od tej eytry odjąć 
liczbę zmarłych w Galieyi, t. j. 1363, co uezyniwszy, wy- 
pada okragło, że, pominawszy stratę w zmarłych, 7000 ko- 
biet więcej niż na Morawach roeznie ciężko u nas choruje 
na choroby połogowe. 

Z liczb tych ogólna liczba 21.976 nie tyle nas obcho- 
dzi, ile liczba 7000. W liczbie 21.976 chorych po odliczeniu 
zmarłych, znajduje się rocznie 134.642, które, przypuśćmy, 
zupełnie wyzdrowiały, kraj stracił tylko ieh prace. Czas cho- 
roby liezmy przeciętnie po 10 dni, to znaczy 136.020 dni, 
a licząc dzień po 25 kr., wynosi to 68.160 koron. Cyfra ta, 
to fraszki. Ważniejsza jest druga cyfra: 7000 ciężko cho- 
rych. Co to znaczy, Panowie, ciężko chora w języku lekar- 
skim, podana do statystyki? — to znaczy, że ta osoba wal- 
czyła ze śmiercia, że jeżeli się podniosła z łóżka, to tylko 
z życiem. ale zdrowie i siły jej przepadły, albo wyszła ka- 
leką, niezdolną do pracy. 

Aby nawet cień przesady usunać, skreślmy z tej liczby 
połowę, powiedzmy, że jeszcze połowa powróciła do jakiego 
takiego zdrowia i od biedy pracuje, to w każdym razie przy- 
było w jednym roku 3500 osób niezdolnych do pracy, które 
jako kaleki muszą być utrzymywane. Jeżeli policzymy na 
rok wartość straconej pracy jednostki 150 koron, a koszt 
utrzymania tejże jednostki tylko I50 koron, wypada, że 
rocznie traci kraj na każdej kalece 300 koron. [o zna- 
czy, że po wszelkich strąceniach, uwzględniając tylko połowę 
ciężko chorych i zaputrujaće się jak najbardziej różowo na 
stosunki nasze krajowe, stwierdzamy, iż krajowi eo roku 
przybywa nowej straty eo najmniej milion koron. 

W ierzajcie mi, Panowie, że obliczenie to zbyt skromne, 
leży daleko poniżej rzeczywistości, bo u nas rhoruje wogóle 
w połogu i ciężko daleko więcej osób; stosunki sa opłakane. 
Słowa te wypowiadam na podstawie sprawozdania krajowej 
Rady zdrowia, która w zestawieniu za rok 1895 stwierdza, 
„że pod tym względem u nas stosunki sa najgorsze ze wszyst- 
kich krajów koronnych, a przyczyna leży w braku pomocy 
położnicze) przy porodach“. ; 

Chcąc Panom przedstawić istotny stan rzeczy, musiał- 
bym chyba odezytywać szeregi liczb i zestawień statysty- 
cznych, czego w ramy dzisiejszego wykładu ujać mi niepo- 
dobna; mogę tylko stwierdzić, że w sprawozdamach krajowej 
Rady zdrowia mamy nagromadzony bardzo cenny i ciekawy 
materyał, a szczególniej w sprawozdaniu za rok 1896, które 
obejmuje poglad na ubiegłych lat 24. 

Że stosunki u nas takie, to dzieje się dlatego, że u nas 
za mało akuszerek, za mało lekarzy, a między tymi ostatnimi 
za mało akuszerów. 

Dość powiedzieć, Że są u nas powiaty, w których je- 
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den lekarz wypada na 15.000, a jedna akuszerka na 30.000 
ndności. A jakaż część tych lekarzy nie zajmuje się zupeł- 
le położnietwem! 

Ze słów moich zdaje mi się, Panowie, że wyłania się 
doniosłość powstania nowej szkoły położniezej dla kraju. Tu 
nie chodzi o ten tysiac lub dwa porodów, które się odby- 
Wają w zakładach położniczych krajowych, bo te nikna wobec 
kilkukroćstotysięcy porodów, jakie w Galicyi rocznie maja 
miejsce; tu nie chodzi o naukę samą, bo i skadinad przyjść 
może, ale chodzi o cele dydaktyczne. chodzi o lekarzy, wy- 
doskonalonych w położnietwie i ginekologii. 

Utartem jest zdunie, że wydatki w budżecie krajowym 
Da cele sanitarne, a w szezególności na szpitale, uważać na- 
leży jako ciężar, jako wydatek nieproduktywny, jako ofiarę 
na ołtarzu humanitaryzmu. Otóż, Panowie, co do tego jestem 
odmiennego zdania i eo do zakładów położniczych 
Przynajmniej muszę tu dzisiaj założyć protest. 

Wobec olbrzymich strat, jakie kraj z powodu braku 
aknszerek i położników roeznie ponosi i jakie co roku przy- 
bywaja, powstanie nowego ogniska dla celów dy- 
daktycznych w położnictwie i ginekologii jest 
bardzo dobrem umieszczeniem kapitału, które 
tylko zyski przynieść musi. 

Kraj potrzebuje należycie wydoskonalonych akuszerów, 
którzyby nietylko byli dobrymi położnikami, niosącymi sku- 
tecznie pomoc wśród ciężkich porodów, ale potrzebuje położ- 
ników, którzyby odezuwali potrzeby krajowe i byli posłan- 
nikami cywilizacyjnej idei, dotarli do każdego zacisza domo- 
wego i oświecili o potrzebie pomocy położniczej. Potrzebuje 
nietylko położników, ale pionierów położnietwa i ginekologii. 

Nadto niezbędnie potrzebuje całych zastępów akuszerek, 
jażto jako siły roboczej do spełnienia zadania, jużteż do po- 
średniczenia w zamierzonem posłannietwie. 

Kraj tego potrzebuje koniecznie, jeżeli ma się zrównać 
pod omawianym względem z resztą krajów koronnych. 

Uczyć się i uczyć położnictwa i ginekologii, to, Pano- 
wie, rzecz niełatwa. Połoznietwo i ginekologia, to najtrudniej- 
sza nauka ze stanowiska dydaktycznego ze wszystkich nauk 
lekarskich, a to dlatego, że pole naszej działalności, pole dy- 
daktvczne, to pole bardzo niedostępne dla nauki i nauczania, 
bo to narzad płciowy kobiecy. 

Pomyślcie, Panowie, jaka to przykrość dla każdej ko- 
biety, jeżeli widzi, Że cierpienie jej kobiece, dotyczące na- 
rządu płciowego, jest przedmiotem nauki. jeżeli tajemnice 
pożycia małżeńskiego wyeliodza na jaw wobec zgromadzenia 
mężczyzn. 

Jak mnie doświadczenie nauczyło, Polki odczuwaja to 
daleko więcej, anizeli kobiety innych narodowości. 

Jest to fakt poważny, z którym się muszą liezyć wła- 
dze decydujace, słuchacze i nauczyciele. Tylko przy współ- 
nem wyczerpującem działaniu tych trzech czynników dobre 
prowadzenie nauki z korzyścią dla kraju jest możebne. 

Jak należy postępować, licząc się z tym faktem, nie- 
łatwo powiedzieć, bo każdy człowiek ma nieco odrębny spo- 
sób postępowania I wzięcia się w stosunkach towarzyskich. 
Takt właściwy wobec kobiet, które badać i obserwować bę- 
dziemy, jest konieczny. Jak postępować, nie powiem, ale po- 
wiem, jak ja się starałem postępować wobec moich pacyen- 
tek i radzę to Panom naśladować, skoro mam Panów do 
kliniki wprowadzić. Otóż, Panowie, w każdej kobiecie, z która 
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się jako lekarz stykałem, starałem się uszanować moja matkę 
staruszkę, moje siostry, a w ostatnich czasach moją zonę 
i moje córki. 

Omawiajae ten przedmiot, wypowiedziałem moje dąże- 
nia i eele. 


Panowie! kraj hojna ręką rzucił grosz cieżko złożony, 
rzucił marmur, brąz, ciosy, wodociągi, elektryczność, gaz i to 
wszystko, co cywilizacya niesie, Myślą i pracą prof. Czyże- 
wicza wzniósł się gmach wspaniały. Gmach ten nie dla mnie, 
nie dla Was Panowie i nie dla tych osób. które w nim ro- 
dzą, ale dla eelów dydaktycznych i dla nauki. 

Zaznaczywszy moje poglądy, gdyż na rozprowadzenie 
czasu nie starczy, powtarzam teraz jako zobowiązanie to, co 
już powiedziałem: „nietylko chcę, ale pracować będę z Pa- 
nami dla Panów, przez Panów dla kraju, przez katedre dla 
nauki“. 

Niechże to ognisko nauki odpowie słusznym oczekiwa- 
niom; temi słowy otwieram dzisiaj klinikę położniezo-gineko- 
logiczna lwowską. 


>> 


III Z kliniki chirurgicznej Wszechnicy Jariellońskiej pod 
kierownictwem Dra Rutkowskiego. 


0 unikaniu zacieku moczowego po cieciu nadłonowem 
io nowym sposobie saczkowania pęcherza. 


Podał 
Dr. Karol Kaczkowski. 


(Dokończenie). 

Wobee tego zwrócono się w inna stronę i starano się 
odprowadzić mocz sączkiem. wprowadzonym przez ranę tak, 
J. Boeckel'*) użył w tym 
celu sączka kaucznkowego, który prowadził z pęcherza przez 
Mocz jednak, 
Trendelen- 


burg 13) nadał sączkowi kształt litery T, ale widocznie sam 


aby mocz nie opłókiwał rany. 


ranę do naczynia. stojacego między udami. 
zamiast przez sączek, przepływał obok niego. 


przekonał się o małej wartości swego sposobu, skoro obok 
tego zaleca ułożenie na brznchn. Lichtenberg 16) dodał do rurki 
Trendelenburga druga, która sięgała tylko do przestworu 
przedpęcherzowego, a przez którą więcej odpływało moczn. 
Rurkę taką stósował także Schmitz *7), — Despres, Demon, 
Guyon i inni'5), a także Ssokolow 1%) łaczyli cewnik z sa- 
czkiem, wprowadzonym przez ranę do pęcherza lub zakła- 
dali jedną rurkę z bocznemi otworkami, której jeden koniee 
wychodził przez cewke, drugi przez ranę. Rurka taka (tube 
uretro-hypogastrique) także nie działa; mocz obok niej prze- 


u) Patrz Garcin I. c. str. 96. 

15) Ueber Drainage der Blase nach dem Steinschnitt insbeson- 
dere nach dem hohen Steinschnitt. Berlin. klin. Wochschr. 1881. Nr. 1, 

16) Lancet 1886 cytowany przez Schmitsa: Vergleichende Beur- 
theilung der verschiedenen Methoden des Steinschnitts bei Männern. 
Inaugural. Dissertation Berlin 1887. 

17) Erfahrungen über die Steinoperationen an Kindern. Archiv f. 
kl. Ch. B 33. 

1) Patrz Marc See |. e. 

H, 4 Fälle von hohem Steinschnitt (Chir. W'estnik 1356). Ref. 
w Centr. f. Chir. 18 6 p. 833: 
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chodzi przez ranę. Bloodgood z Baltimore 29) zastósował 
rurkę gumową, która na 1!/ę centimetra od końca opatrzył 
płytką metalowa z czterema otworkami. Po wprowadzeniu 
końca rurki do pęcherza przyszywa Blvodgood ścianę pę- 
cherza czterema szwami do płytki. Przez to miał on otrzy* 
mać pewne zamknięcie rany pęclierza około rurki. Obok 
tego jednak zaleca on tamponadę przestworu przedpęcherzo- 
wego, widocznie nie będąc zupełnie pewnym dobrego dzia- 
łania. Cathcart?!) użył do odprowadzania moczu z pęche- 
rza sączka, który łaczy z ramieniem górnem rurki w kształ- 
cie litery Y. Drugie ramię rurki łaczy z irygatorem, z któ- 
rego ciecz wypływając, wytwarza „ciśnienie ujemne* w są- 
czku odprowadzającym, przez co mocz zostaje wciagnięty 
do zbiornika. 

Kiedy wszystkie sposoby saczkowania pęcherza zawo- 
dziły, uciekli się chirurdzy do innych sposobów. 

Jak już wyżej wspomniałem, zalecał Trendelenburg 
ułożenie na brzuchu, teoretycznie bardzo właściwy sposób 
unikania zacieku, bo rzeczywiście najprostszy sposób odpro- 
wadzenia moczu. Niestety sposób ten wymaga duża zacho- 
dów, jest dla chorego uciażliwy i nie zawsze da się prze- 
prowadzić. Dzieci trudno skłonić do ciagłego leżenia w tak 
niewygodnem położeniu, co się jednak powiodło Schmitzawi 22). 
König *3) jednak sądzi, „że właśnie tam, gdzieby ułożenie to 
było najpotrzebniejsze, jak u wyniszezonych starców z za- 
paleniem miedniczek uerkowych i z otłuszczeniem serca tylko 
wyjątkowo da się przez czas dłuższy utrzymać to męczące 
ułożenie“, 

Później sam Trendelenburg zarzucił to ułożenie ?*) i ukła- 
da chorego na boku raz prawym, raz lewym. 

Keyes?5) i Burckhardt?5) starali się wprowadzić po- 
stępowanie, zreszią nie nowe, bo polecane przez braci Cóme 
już w 18 stuleciu, a mianowicie po cięciu nadłonowem wy- 
konują jeszcze rozcięcie cewki (uretrotomię) zewnętrzne (bou- 
tonióre) przecinając cewkę na 1 c/m. Ta drogą wprowadzają 
saczek do pęcherza. Mimo, że i tu ściana pęcherza może 
zamknąć otwór w sączku tak, że ciecz do pęcherza wstrzy- 
knąć się da, ale z pęcherza wypływać nie będzie, to jednak 
otwiera się nowa droga dla moczu, odpływającego nawet 
obok drenu, w której niebezpieczeństwo zacieku, jak twier- 
dzi Kónig?7), wskutek zbitości tkanki jest znacznie mniejsze. 
Postępowanie to, znacznie przedłużające leczenie, dobre usługi 
oddawać może przy szwie pęcherza. 

4) Obok sączkowania pęcherza usiłowali chirurdzy w in- 
ny sposób zapobiegać zaciekowi. Starano się mianowicie o to, 


30) A new apparatus for immediate and permanent drainage of. 
the urinary bladder after suprapubic cystotomy. Johns Hopkins Hospi' 
tal Bulletin 1896 Nr. 61. Ref. w Centr. f. Chir. 1897 str. 238. 

3) A simple form of exhaustion pump for use after suprapubic 
cystotomy. Brit. med. jour. 1895 ref. w Centr. f. Chir. 1896 str. 280. 

ME re 

23) Ueber die Wahl der Voroperationen zur Entfernung der Bla- 
sensteine beim Manne. Archiv f. klin. Chir. B. 34 1886 str. 72. 

1) Patrz Eigenbrodt: Ueber den hohen Blasenschnitt (Aus der 
Klinik des Prof. Trendelenburg zu Bonn) Deutsche Zeitschrift f. Chir. 
B. 28 p. 61—168. 

1%) Suprapubic cystotomy for vesical tumors and large calculus. 
Three cases. Journ. of. cut and gen-urin diseases. 1883 Nr. 7. Ref 
w (Centr. f. Chir. 1888 str. 533. 

2) Ueber Blasendrainage nach Sectio alta Centr. f. Chir. 1889 
str. 737], praca oryginalną. 

0) lb 


aby nie dozwolić na zastój i rozkład moczu w pęcherzu, 
a także usunać lub przynajmniej zmniejszyć jego trujące 
działanie na ranę przez obfity przepływ wody. Najprostszym 
sposobem jest zastosowanie ciągłych kąpieli. W ten sposób 
przeprowadził leczenie następowe po cięciu nadłonowem Son- 
nenburg 23), który trzymał chorego 25 dni w wodzie. 
zagoiła się, ale w głębi utworzył się ropień. 


Rana 


Do tego celu słaża także rozmaite sposoby przemywa- 
nia pęcherza. Sposobów tych jest wiele, nie różnia się one 
jednak zbytnio od siebie. 

Woda przepływająca wpływa do pęcherza saczkiem 
przez ranę, wypływa cewnikiem, założonym do cewki, lub 
odwrotnie; lub też wpływa i wypływa przez ranę dwoma 
sączkami; lub wreszcie wpływa jednym saczkiem przez ranę, 
wypływa drugim i równocześnie cewnikiem. Również stoso- 
wano do przemywań pęcherza cewnik 4 double courant. 
Wszystkie te jednak sposoby przepłókiwania maja tę złą 
stronę, że uregulowanie przypływu i odpływu jest bardzo 
trudne i wymaga ciągłego dozoru. Bo jeżeli tylko przypływ 
będzie obfitszy od wypływu, to ciecz będzie wypływać przez 
ranę oblewając chorego i łóżko. 

Sadzę, że aby zapobiedz zupełnie pewnie zaciekawi, 
nie należy posługiwać się tylko jednym z wyżej podanych 
sposobów, leez łączyć je razem, a mianowicie przez pierwsze 
kilka dni używać pierwszego, trzeciego i czwartego sposobu, 
aby otrzymać drugi, czyli zamknąć ranę w pęcherzu, od- 
prowadzać mocz i w razie potrzeby przemywać pęcherz, aby 
przyspieszyć bujanie ziarniny i w ten sposób uodpornić sama 
ranę. Zadania te można wykonać z łatwościa przy pomocy 
dwóch prostych przyrzadów: balonika gumowego i aspiratora 
Bunsena (pompki powietrznej), 


28) Patrz Smits l, e. str, 92. 
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Kształt balonika jest pomyślany na podstawie całej 
seryi odlewów gipsowych pęcherza i rany po cięciu nadło- 
nowem, wykonanych na zwłokach. Balonik składa się z 2-ch 
Części: dolnej, którą się wkłada do pęcherza i górnej, która 
leży wsród i na powłokach brzusznych. Obie te części są 
połączone zapomocą smukłego trzonka. Balonik jest gumowy 
1 daje się przez rurkę A. przy pomocy zwyczajnej większej 
strzykawki wydać powietrzem. Przez cały balonik przecho- 
dzi szeroka rurka (B) o grubych ścianach, która po przej- 
ściu dolnej części zagina się ku przodowi. Na zagiętej tej 
części znajduje się otworek, umieszczony na' powierzchni 
rurki, zwróconej ku górze. 

Użycie balonika jest następujace: wyjałowiony, zwi- 
nięty balonik wprowadza się do rany po cięciu wysokiem 
tak, aby część dolna znajdowała się w pęcherzu, niższa swa 
cCzęścia i końcem rurki zwrócona do spojenia łonowego, a aby 
część górna znajdowała się wśród rany powłok brzusznych. 
Teraz zapomocą strzykawki nadyma się balonik. Część dolna 
wypełnia górna część pęcherza, podnosi ścianę pęcherza ku 
górze i przyciska do powłok brzusznych, część górna wy- 
suwa się z rany na powłoki brzuszne. Przez zbliżenie ściany 
pęcherza do powłok brzusznych otrzymujemy szczelne zam- 
knięcie przestworu przedpęcherzowego Retzinsa, co umożliwia 
zrost ściany pęcherza z powłokami. Rurkę B, która służy 
do odprowadzania moczu, łaczymy wężem gumowym z wielka 
flaszka, z której wychodzi nadto druga rurka połaczona 
z aspiratorem Bunsena. Dzięki różnicy ciśnień w aspiratorze 
i pęcherzu prad moczu kieruje się do aspiratora, względnie 
do flaszki. Przez zastósowanie takiego przyrządu „ssącego“, 
mocz z pęcherza zostaje kropla za kropla wessany do flaszki. 
Kiedy pęcherz jest już próżny, ściany jego zaciskają się 
około balonika. ] tu stałoby się to, co dzieje się zawsze po 
zastosowaniu cewnika na stale t. j. błona śluzowa przylega- 
łaby tak szczelnie do okienka, że zamknęłaby je; tutaj je- 
dnak otworek znajduje się w rurce zwróconej ku dolnej 
ścianie balonika. Pęcherz skurcza się naokoło balonika, lecz 
między balomkiem a rurką zostaje stale wolna przestrzeń, 
nad która, jak namiot podparty dziobem rurki, rozpina się 
pęcherz. Z przestrzeni tej każda kropelka moczu zostaje wes- 
saną, o ile ciśnienie w pęcherzu nie jest znacznie większe 
od atmosferycznego, co zdarza się przy napadzie silnego ka- 
szlu. W tyeh wyjatkowych razach bardzo mała ilość moczu 
może się przedostać obok balonika, jednakże także nie do 
przestworu przedpęcherzowego, gdzie ciśnienie się również 
zwiększy, ale na zewnatrz. W ten sposób balonik spełnia 
dwa zadania: zamyka pęcherz tak, że prawdopodobieństwo 
dostania się moczu do przestworu przedpęcherzowego jest 
bardzo małe, i odprowadza mocz z pęcherza. Jeżeli w danym 
Przypadku potrzebne jest ciągłe przemywanie (irrygacya) 
pęcherza, to wystarcza przez cewkę założyć cewnik na stałe 
i połaczyć go cienkim wężem z naczyniem, zawierającem 
letni rozczyn kwasu borowego. Wpływajacy do pęcherza 
kwas borowy po opłókaniu ścian pęcherza zostanie natych- 
miast wydalony przez rurkę. 

Balonik ten połączony z aspiratorem spełnia następu- 
jące zadania: 1) zamyka ranę pęcherza i w ten sposób za- 
bezpiecza pęcherz od zakażenia od zewnatrz, 2) nie dopu- 
Szcza moczu do rany i przestworu przedpęcherzowego, 3) pod- 
nosi pęcherz do powłok brzusznych i ułatwia zrost ściany 
pęcherza z powłokami, 4) odprowadza mocz na zewnatrz 
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w zupełności tak, że opatrunek, założony na balonik, pozo- 
staje zupełnie suchy, czego przy innych sposobach sąezko- 
wania pęcherza otrzymać nie można, 5) dozwala na stałe 
przepłukiwanie pęcherza, przez co w piewszym rzędzie za- 
pobiega zaciekowi, daje zupełny wypoczynek pęcherzowi; 
a jeżeli przyjmiemy, że zastój rozkładającego się moczu 
w pe:herzn sprzyja powstaniu zapalenia miedniczek i nerek 
(pyelonephritis), która po zacieku jest najczęstszą przyczyna 
śmierci przy cięciu nadłonowem, to i w tym kierunku działa 
zapobiegawczo. 

Balonik ten miałem sposobność zastosować w jednym 
tylko przypadku; doskonałe wyniki, jakie przy użyciu balo- 
nika otrzymaliśmy, ośmielaja mnie do ogłoszenia ich już 
teraz. 


Za zezwoleniem mego Szefa, któremu za łaskawe od- 
stapienie mi przypadku i za cenne rady, których mi przy 
tej pracy nie szczędził, serdeczne składam podziękowanie, 
zastosowałem balonik u 50-letniego niężczyzny w przypadku 
nader silnego nieżytu pęcherza z owrzodzeniami (cystitis ul- 
cerosa), wywołanego wprowadzeniem ciała obcego do pę- 
cherza. 


Po cięciu nadłonowem założono balonik do rany; rurkę balo- 
nika, przechodzącą przez aseptyczny opatrunek, połączono z aspirato- 
rem, przez który przepływała woda z wodociągu. Kiedy nader silne 
bóle i parcie, istniejące przed operacyą, po operacyi nie ustawały, za- 
łożono do cewki cewnik na stałe i połączono go z rurką gumową, któ- 
rej drugi koniec zanurzony był w naczyniu z ciepłym rozczynem kwasu 
borowego. Wkrótce po zastłósowaniu przemywania (irygacyi), bóle 
ustały, chory przepłókiwanie odczuwał przyjemnie. Opatrunek pozostał 
zupełnie suchy. Przemywanie pęcherza trwało dzień i noc bez przerwy, 
przyrząd działał dobrze, bez dozoru. Co ki'ka godzin trzeba bylo tylko 
wylewać ze zbiornika mocz zmieszany z rozczynem kw. borowego, 
wypływającym z pęcherza i dolewać do drugiego zbiornika świeżego 
rozczynu. Po 4 dniach zaprzestano przemywań i zadowolono się tylko 
odprowadzaniem moczu. Jeżeli aspirator działal silnie, to obok balv- 
nika dostawało się do pęcherza powietrze i wywoływało kotłowanie 
się cieczy bez żadnych nieprzyjemnych uczuć dla chorego. Zreszta 
przyrząd działał bardzo dobrze. 

Rana przez caly czas była zupełnie czysta, nie pokryła się osa- 
dem z moczu, jak to zazwyczaj zdarza się po cięciu nadłonowem, 
strzępy obumarłej tkaniny nie oddzielały się i już trzeciego dnia po- 
częła rana pokrywać się ziarniną. Dziewiątego dnia rana była pokryta 
bardzo bujna ziarniną tak, że bez obawy zacieku można było balonik 
wyjąć. Ponieważ po wyjęciu mocz oblewał chorego i chory domagał 
się znów założenia balonika, więc, aby nie przeszkadzać zaciąganiu 
się rany, wprowadzono cewnik Pezzera przez ranę i również połączono 
go z aspiratorem i w ten sposób odprowadzano mocz, aczkolwiek przy 
tym sposobie trudno było utrzymać opatrunek w suchości. W 4 dni 
po wyjęciu balonika rana zaciągnęła się w tym stopniu, że ściśle ob- 
jęla cewnik, który z tego powodu wyjęto. Przez dwa dni jeszcze mocz 
odchodził przez ranę, siedemnastego dnia po operacyi chory oddawał 
mocz już tylko przez cewkę. W 31 dniu po operacyi chory opuścił 
klinikę w zupełności wyleczony. 


Baloniki według nadesłanego modelu wyrabia i sprze- 
daje po cenie 3 złr. 30 ct. firma Dr. Block w Podmohlem 
(Bodenbach) w Czechach, aspiratory (Luftpumpe) szklane 
i metalowe różnych systemów sprzedaje Robrbeck w Wie- 
dniu po cenie od 80 centów do kilku złr. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


l. Doc. L. Casper: Cewnikowanie moczowodów w celach 
leczniczych. 


lI. Prof J. Israel: Co nam daje cewnikowanie moczowo- 
dów w chirurgii nerek? 
INC De Landau: Cewnikowanie moczewodów w gine- 


kologii (Berl. ktin. Wehschr, 1899, Nr. 

I. Opisane przez Č. przed kilkoma laty cewnikowanie 
moczowodów w celach rozpoznawczych, znalazło już kilka- 
krotnie zastosowanie lecznicze, przeważnie w leczeniu zapa- 
leń miedniczek nerkowych i puchliny nerki. Do istniejacych 
jaż, nielicznych spostrzeżeń dodaje autor 8 nowe przypadki, 
z których zwłaszcza pierwszy na uwagę zasługuje U rze- 
komo zupełnie zdrowego mężczyzny wystapił nagle bezmocz. 
Skargi podmiotowe chorego kazały się domyślać, że przy- 
czyna tkwi w prawej nerce. Cewnik wprowadzony do pra- 
wego moczowodu wykazał w nieznacznej odległości od jego 
ujścia do pęcherza nieprzezwycieżoną Aod. Rozpoznano 
uwięzgnięcie kamyka w moczowodzie i przez cewnik wstrzy- 
knięto do moczowodu 50 gr. ciepłej oliwy. W pół godziny 
później chory obficie począł oddawać mocz, a po kilkn dniach 
wykryto cystoskopem kamyk w pęcherzu, który po skru- 
szenin wydobyto. Dwa następne spostrzeżenia odnoszą się do 
puchiiny nerki, którą C. wyleczył przez systematyczne prze- 
mywanie miedniczek nerkowych rozczynem 19% azotanu 
srebrowego. W drugim uporczywym przypadku pozostawił 
C. stale cewnik w rozszerzonej mie ti przez dłuższy czas. 


BN. 


Pomijając już wartość leczniczą pierwszego przypadku, 
która PAR zawieść może, Č. wysoce sobie ceni szczegóły 
rozpoznawcze, jakie w podobnych przypadkach tym sposo- 
bem uzyskać możemy. Bo po 1) kamica nerkowa nierzadka 
bywa obustronną. a w razie, nagłego bezmoczn nie łatwo 
rozstrzygnać. która z nerek stała się jego przyczyną. A ta 
niepewność była już kilkakrotnie przyczyna. że odsłaniano 
i nacinano nerkę fałszywa. A potem 2) wiele zyskujemy, 
gdy wiemy, gdzie kamyk ugrzazł, czy w górze moczowodu. 
ezy w pobliża ujścia: w pierwszym przypadku, aby usunąć 
przeszkodę pójdziemy od strony nerki, w drugim przez pę- 
cherz, Autor nie łudzi się. że przez Beżemyjwi imie miedniczek 
przez moczowody każdy przypadek puchliny nerkowej lub 
ropienia w miedniczkach da się wyłeczyć. Tylko takie przy- 
padki sa przystępne dla tego sposobu leczenia, w których 
jama, czy jamw patologiczne pozostają w swobodnym i bez- 
pośrednim zwiazku z miedniezka, aby płyn tam wlewany 
mógł się dokładnie zetknąć ze wszystkieni ścianami. Tak 
korzystne warunki nie zawsze spotkamy. Nie powinnismy 
się jeduak zniechęeać do prób, zwłaszcza, że to jedynie pe- 
wna droga przekonania się o stanie danej nerki i jel mie- 
dniezki. Korzyś ść z tego nie mała. Czem prędzej rozpoznamy 
kamieę miedniczek i czem energiczniej przeciw niej wysta- 
pimy, tem lepiej dla chorego. Bo nie jeden przypadek pu- 
chliny nerkowej i ropienia w miedniczkach miał swój po- 
czatek z kamicy miedniczek. I znów przed każdem wycię- 
ciem nerki, powinniśmy się przekonać dokładnie o stanie 
drugiej nerki. Obmacaniem, badaniem cystoskopowem nie 
zawsze dochodzimy do pewnych wyników. Zawodzi nawet 
ilościowe oznaczenie mocznika, chlorków etc. Israel podał 
zasadę, że tylko wówczas przystapić można do wyjęcia cho- 
rej nerki, gdy ilość mocznika w moczu z całej doby wynosi 
najmniej pół ilości normalnej. Tymczasem zdarzyło się. że 
chory, któremu na podstawie takich obliczeń wyjeto chorą 
nerkę, zmarł niedługo po zabiegu wsród objawów mocznicy. 
Sekeya wykazała, że nerka pozostawiona uległa w całosci 
zwyrodnieniu skrobiowatemn, a właśnie owa wyjęta i za 
chorą uważana nerka, wydzielała przez dobę 18 gr. moeznika. 
Uniknąć można tych niespodzianek, kiedy cewnikami C. 
osączkuje się każda nerkę oddzielnie i osobno bada się mocz 
każdej z nich. Zdarzyć się może, że uda się wprowadzić ce- 
wnik tylko do jednego moczowodu, lecz wówezas mocz gro- 
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madzący się w pęcherzu pochodzić będzie wyłacznie z dru- 
giej nerki, skorośmy tvlko cewnik dostatecznie głęboko do 
ONEA wprowadzili, tak, aby swem okienkiem tkwił 
w jamie miedniezki, gdyż wtedy mocz nie będzie obok ce- 
wnika spływał do pęcherza. Autor nie przeczy bynajmniej, 
że ten sposób badania może wśród pewnych warunków przy- 
nieść szkodę choremu np. sprowadzić zakażenie miedniczek. 
Jednak. któryż sposób badania jest pozbawionym zupełnie 
jakichś, możliwych niebezpieczeństw? Autor, Albarran. Pa- 
stenu cewnikująe moezowody parę tysięcy razy, nie widzieli 
złych następstw. Trzeba tylko rzecz tę wykonywać z do- 
stateczna wprawa, wśród dokładnej aseptyki i dla ścisłych 
wskazań. przyznaje równocześnie. że w gruźlicy nerki 
i w chorobach przebiegajacych z podniesioną ciepłota, ten 
sposób badania może wywołać niekorzystne objawy. 

II. Przeciwko wywodom (aspra ostro i bezwzględnie 
występuje J. Zapatrywania jego krótko streścić można 
w tych słowach: Cewnikowanie moczowodów nie przynosi 
Żadnych korzyści ani pod względem leczniczym, ani też roz- 
poznawczym. Twierdzenie to uzasadnia J. w długim wywo- 
dzie, objaśnionym przykładami z praktyki. Samo cewniko- 
wanie moczowodów jest trudnem i dla najwprawniejszego. 
a często niemożliwe do przeprowadzenia. Gdy się wreszcie 
uda cewnik wprowadzić i ten wykaże przeszkodę w moczo- 
wodzie, nie można jeszeze ocenić dokładnie jej przyrody t. j. 
czy przeszkoda zależy od kamienia, czy od blizn, czy może 
ad przemieszczenia moczowodów. Cewnikowanie moczowodów 
nie pozbawione jest niebezpieczeństw. J. leczył byłych pa- 
cyentów ©., u których grożne zakażenie dróg moczowych 
pochodziło właśnie od cewnikowania moczawodów, wykona- 
nego przez ©. Nadzieja C.. że takiem cewnikowaniem mie- 
dniczek będzie można leczyć puchlinę nerek lub nieżyt mie- 
dniczek. jest eo najmniej mało prawdopodobna, bo wvia- 
tkowo tylko napotkamy w puchlinie nerek zupełnie odpowie- 
dnie warunki. Tam bowiem tak ezęsto spotykamy albo od 
dzielne, nie łaczace sie ze soba jamy, albo treść je wypeł- 
niajaca jest tak gęsta, albo obok płynów spotykamy tak 
zbite i grube skrzepy włóknika, lub też złogi i stężyny mi- 
neralne, że mowy nie ma. aby przez tak cienki cewnik treść 
z jam wydobyć sie udało. J. przejrzał swoje spostrzeżenia 
dokładnie i znalazł, że z jego 81 przypadków zaledwie 
w trzech możnaby się łudzić, że w nich cewnikowanie mo- 
czowodów doprowadziłoby do jakichś dolatnieh wyników. 
A jak też sobie ©. wyobraża możność wyleczenia tych przy- 
padków puchlinv nerkowej, których przyczyna polega na 
istniejących zastawkach i patologicznych przemieszczeniach 
moczowodów ? Również wątpliwem jest znaczenie rozpozna- 
wcze cewnikowania moczowodów. Badanie chemiczne i dro- 
bnowidowe moezu pozwala nam nabrać pewnego wyobraże- 
nia o stanie drugiej nerki, nważanej za zdrową, względnie 
pozostać mającej po wyjęciu drugiej nerki. J. zastrzega się, 
że wskazania lub przeciwwskazania do operacyi nie zawisły 
bynajmniej od bezwzglednego zdrowia, lub też zmian choro- 
bowych drugiej nerki. Do wyjęcia nerki potrzeba. aby druga 
nerka dostatecznie działała, co czynić może i zmieniona. J 
nie przeczy, że cewnikowanie sposobem ©. doprowadziłoby 
do pewnych i niedwuznacznych wyników, gdyby można ee- 
wnikiem zbierać mocz z nerki przez 24 g. — i doświadcze- 
nie to kilkakrotnie w różnych warunkach, powtórzyć. Ale, czy 
to możliwe? Lecz i wtedy nawet zdarzyćby się mogło, że 
eo do pochodzenia pewnych składników bylibyśmy w niepe- 
wności. Np. domieszka krwi w takim moczu, zebranym przez 
cewnik, tkwiący w miedniczce, może pochodzić tak dobrze 
z nerki, jak i z miedniczek lab moezowodu, zranionych pod- 
czas wprowadzania cewnika To wszystko zważywszy i do- 
dawszy jeszcze, że ten sposób badania może naprawdę spro- 
wadzić poważne zaburzenia w ustroju powierzającego się 
nam chorego, J. nie zachęca do dalszych prób w tym kie- 
runku. 

IIT. Landau oceniajac cewnikowanie moczowodów ze 
stanowiska ginekologicznego, nie może mu odmówić pewnych 
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zalet. Przedewszystkiem sposób Caspra przewyższa sposoby 
Pawlika i inne, a zaleca się przed innymi głównie łatwościa 
wykonania. Stad cześciej może być używanym i to tak do 
celów leczniczych, jak i rozpoznawczych. Mianowicie: 1) Raz 
powiodło się autorowi wyleczyć systematycznem eewnikowa- 
mem puchlinę nerek przemijającą, zależną od przeciągnięcia 
moczowodu przez blizny. 2) Dalej spodziewa się L., że 
w przyszłości uda się może przez założenie cewnika U. do 
mieduiczki na stałe, wyleczyć przetoki moczowodowe. 3) Ce- 
wniki ©. włożone do obu moezowodów przed rozpoczęciem 
operacyi wycięcia macicy, czy to z powodu raka, czy też 
włókniaków, pozwolą w ciagu zabiegu stwierdzić każdej 
chwili przebieg moczowodów 1 chronić będa od ieh uszko- 
dzenia. 4) A gdy się zdarzy, że w czasie zabiegu rzeczywi- 
ście inoczowód zostanie podwiazany, cewnikiem ©. można 
będzie odkryć, gdzie podwiązanie nastapiło. Herman. 


Mew WW” w (ri A. i. 

Fiitterer (Chicago): jak szybko dostają się drobno- 
ustroje z żyły wrotnej do wielkiego krążenia i kiedy za- 
czyna się wydalanie ich przez wątrobę i nerki?  Rozstrzy- 
gnięcien tych pytań zajmował się autor, przy sposobności 
większej pracy nad wątroba, przewodami żółciowymi i żół- 
cia. Pytania to nadzwyczaj ważne ze wzglęlów klinicznych 
od czasu, gdy Kocher pierwszy w roku 1878 zauważył, iż 
w ustroju może powstać ognisko zapalne, spowodowane przez 
drobnoustroje, które się tam dostały 4 przewodu pokarmo- 
wego. Chodziło wówczas o zapalenie wola (strumitis) z ró- 
wnoczesnem zajęciem zapalnem żołądka. Od tego ezasu na 
mnożyło sią podobnych spostrzeżeń, a na ich podstawie mo- 
żna twierdzić, że drobnoustroje przechodzą przez ściany je- 
lit i dostają się do krażenia ogólnego, mimo, że jelita nie 
okaznja znaczniejszych zmian chorobowych. 

Jak zachowuje się wobec drobnoustrojów watroba? 
Za pomocą doświadczeń na psach doszedł autor do cieka- 
wych wyników. Wstrzy kiwał drobnoustroje (bacillus pyocya- 
neus, b. prodigiosus), zawieszone w fizyologicznym rozezy- 
nie solnym do żyły wrotnej, a badał krew z żyły szyjnej. 
Okazało się, ze drobnoustroje, które z krwią żyły wrotnej 
wchodzą do wątroby, przechodza przez nią bez trudności i prze- 
bywają w ciagu mniej niż jednej minuty krażenie wielkie. 
Prawidłowa watroba przepuszcza więe przez siebie drobno- 
ustroje. Dlaczego takie same doświadczenia z hodowlami 
prątków gruźliczych dały wyniki ujemne (u małpy, cielęcia, 
psów i królików), nie umie autor wytłómaczyć I zamierza 
w tym kierunku czynić dalsze próby. 

Drugie pytanie co do wydalania drobnonstrojów z kra- 
żenia przez watrobę i nerki rozstrzygnał autor w taki spo- 
sób. Do żyły wrotnej psa wstrzykiwał drobnoustroje, a z pod- 
wiązanego przewodu żółciowego wyciagał strzykawka żółć. 
Podobnie podwiązał moezowód i z niego dobywał cewni- 
kiem mocz, wstrzykująe drobnoustroje do żyły szyjnej. 
Okazało się z tych doświadczeń, ze drobnoustroje, które 
weszły do żyły wrotnej, dostają się natychmiast do krażenia 
wielkiego, a wydalanie ich przez wątrobę i przewody żół- 
ciowe i przeź nerki następuje już po upływie kilku minut. 
Sa więc drogi w nstrojn, któremi drobnoustroje go opusz- 
czają. Jeżeli ilość zakaźnych cząstek jest za duża, a sączek 
narządów zatkany, albo jeżeli istnieją tak zwane usposabia- 
jace przyczyny (praedispositio), wówczas przychodzi do usa- 
dowienia się drobnoustrojów w tkaninach. Zakażenie przez 
krew następuje prawdopodobnie wskutek zaburzeń w prze- 
sączaniu, a te znowu z powodu zmian w krążeniu, krwoto- 
ków, zapaleń, stanów rozrostowych (hyperplasia). 

Dr. Etjasz- Radzikowski. 

Prof. Schauta: Zakażenie rzeżączkowe a ciąża. (Allg. 
Wien. Med. Zeitung, 1899, Nr. 2). Autor podaje przypadek 
ciaży pięciomiesięcznej u chorej dotkniętej obustronnem rze- 
żączkowem zapaleniem gruczołów Buartoliniego. W wywo- 


dach swoich dochodzi autor do wnioskn, że zastapienie przy 
zakażeniu rzeżaczkowem jest możliwe, jeżeli obie sprawy 
rozdziela krótki odstęp czasu. Jeżeli zakażenie rzeżączkowe 
dojdzie do błony ślnzowej macicy, występuje poronienie; je- 
dnakowoż może ono się tam nie dostać, gdyż szybki zrost 
doczesnej prawdziwej z zagięta znosi niejako jamę macicy, 
a wtedy rzeżaczka ogranicza się do dalszych części prze- 
wodu rodnego. Rzeżaczkowe zapalenie gruczołów Bartohniego 
należy leczyć operacyjnie dopiero pod koniec ciąży, gdyż ta 
operacya zawsze wywołuje poród. St, 

Orthmann: Dwa przypadki bardzo wczesnego prze- 
rwania ciąży trąbkowej wraz z uwagami leczniczemi. (Deut. 
med. Woch., 1899, Nr. 2). Autor podaje 2 przypadki ciąży 
trąbkowej wczesnej, z których jedna przerwała się przez pę- 
knięcie trąbki, druga przez poronienie trąbkowe. Uderza 
w obu przypadkach brak zatrzymania się regularności, w dru- 
gim brak krwisteku zamacicznego, różnica w przebiegu obu 
przypadków; podczas gdy pierwszy przebiegał z gwałtowny- 
mi objawami, drugi prawie niepostrzeżenie; w pierwszym 
przyczyną tak wczesnego pęknięcia trabki był zrost z jajni- 
kiem, który odsznurował krótki odcinek brzuszny od reszty 
trabki i z jednej strony wywołał wytworzenie się ciąży trąb- 
kowej, z drugiej wczesne pęknięcie trabki. 

Co do leczenia, to autor sądzi, że we wszystkich przy- 
padkach przerwania ciąży trąbkowej należy operować drogą 
brzuszną, przy utrzymanej zaś ciąży trąbkowej można ope- 
rować przez pochwę; a operować powinno się tak, by usu- 
nać tylko jajo, względnie jego resztki, o ile zaś to jest 
możliwe, należy utrzymać trąbkę. Bo JO 

K. Kraków: Kilka słów w sprawie zszywania kro- 
cza położnicy, pękniętego przy porodzie, oraz opis modyfi- 
kacyi kleszczy porodowych. (Medycyna 1898. Nr. 41) Pod- 
czas pociagania kleszczy najczęściej pęka błona śluzowa 
pochwy po obu stronach wejścia, a pęknięcia te zbiegaja się 
pod katem u wędzidełka. Skutkiem tego błona śluzowa tyl- 
nej ściany pochwy oddziela się od warstw podśluzowych na 
przestrzeni trójkata, którego boki stanowia linie pęknięć, 
a podstawa zwrócona jest ku pochwie. Samo miedzykrocze 
pęka zazwyczaj przy przerzynaniu się główki na zewnątrz, 
lub przy wytaczaniu barków płodu. 

Autor jest zwolennikiem szycia pęknięć natychmiast 
po porodzie, nie czekając nawet odejścia łożyska, jeżeli się 
ono wkrótce nie wydaliło. W razie całkowitego pęknięcia 
międzykrocza wraz z odbytnica, spaja autor naprzód jej 
brzegi, nie zachwytujaćc błony śluzowej, by brzegi na szer- 
szej przestrzeni przylegały do siebie. Następnie, odciagnąwszy 
kulociagiem ku górze trójkątny płatek błony śluzowej tyl- 
nej ściany pochwy, zakłada autor kilka szwów węzełkowych, 
poczynając od dolnego kata rany; pierwszy szew przechodzi 
przez podstawę trójkątnego płatka, nie przekłówajac jednak 
błony śluzowej na wylot, drugi o I etm. wyżej it. d., osta- 
tni szew przejdzie przez wierzchołek tego trójkąta. Po ścią- 
gnięciu niezbyt moenem szwów otrzymuje autor wysokie 
międzykrocze, przykryte od strony pochwy owym płatkiem 
trójkątnym, który zabezpiecza całość międzykrocza, nawet 
gdyby niektóre szwy przecięły tkankę i rana skórna się 
rozeszła. Szwy wyjmuje autor szóstego lub siódmego dnia. 

Chcąc uniknąć rozdarcia krocza przy zabiegach klesz- 
czowyel, poprawił autor kleszcze Simpsona w ten sposób, 
że szyjki łyżek, przebiegające równolegle do siebie w od- 
stępie 2—3 ctm., zaglął ku wewnątrz, dzięki czemu nie 
zajmuja one na szerokość tyle miejsea, co przedtem i nie 
narażają międzykrocza na przedarcie. Załączone do pracy 
Krakowa ryciny objaśniają rzecz całą należycie. W. W. 

P. J. Möbius: O operacyi w chorobie Basedowa. 
(Münch. med. Wchschr., 1899, Nr. 1). Teorya, która każe 
domyślać się przyczyny choroby B. w zatruciu ustroju wy- 
tworami przerosłego gruezołu tarczykowego, brak środka, 
któryby pewnie leczył to cierpienie (autor bowiem widział 
tylko małe zelżenie objawów po solach bromowych), upor- 
czywość cierpienia i niebezpieczeństwa właściwe tej choro- 


108 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr B 


bie, a grożące ze strony serca (porażenie), mózgu, oczu itd., 
wszystkie te względy każą w przypadkach ciężkich uciekać 
się do częściowego wycięcia wola 1 to tem chętniej, że już 
niejednokrotnie spostrzegano niewątpliwa poprawę w prze- 
biegu choroby po operacyi. M. przeto w jędnym ciężkim 
i uporezywym przypadku nakłonił chorą do operacyi, krórą 
wykonał Kólliker, odpalając żegadłem platynowem prawa 
połowę woła. Po operacyi nastąpił stanowczy zwrot ku lep- 
szemu (wyleczenia zupełnego nie było) mimo niekorzystnych 
warunków. Nie da się jednak zaprzeczyć, że operacya połą- 
czoiia jest z pewnemi niebezpieczeństwami. Spostrzegano po 
niej 15%, śmiertelności. Nmierć następuje skutkiem poraże- 
nia wyczerpanego chorobą serca (czemu możnaby zapobiedz 
wysyłając chorych wcześnie do operacyi; jednak zwykle do 
niej wskazań nie ma, więc tworzy się circulus vitiosus, „gdyż 
albo chory nie jest dostatecznie chorym do operecyi, albo... 
już za słaby“), lub też operowany kończy wśród objawów 
„Basedowismus acutissimus“, zatem należy podezas operacyi 
gruczoł jak najbardziej oszczędzać i odcinać nie nożem lub 
nożycami, lecz żegadłem Paequelina. Herman. 

A. Fraenkel: Znaczenie objawu Olivera w roz- 
poznaniu tętniaków tętnicy głównej piersiowej. 
medrcinische Wochenschrift, 1899, Nr. 1). W r. 1878 ogło- 
sił Oliver, lekarz angielski, nowy objaw, dotad pomijany, 
który ma służyć do rozpoznania tętniaków lub nawet pro- 
stych rozstrzeni tętnicy głównej piersiowej, jeżeli zmiany te 
dotyczą ramienia wstępujacego lub początku łuku tej tętnicy. 
Chodzi tu mianowicie o tętnienie tchawicy i krtani tego ro- 
dzaju, że podczas każdego skurczu narządy te popychane są 
ku dołowi. Nie trzeba jednak tego ruchu ku dołowi mięszać 
ze zwyczajnem wstrząśnieniem owych narządów, jakie się 
czasem wydarza, n. p. wskutek Żywego tętna tętnie szyj- 
nych lub rozstrzeni, czy nieprawidłowości tętnie tarczyko- 
wych, trafiających się przy wolu, lub i bez niego. 

Oliver poleca dia lepszego uwydatnienia tego objawu 
kazać choremu przegiać mocno w tył głowę i zamknąć usta, 
a chwyciwszy chrząstkę tarczykowa pomiędzy wskaziciel 
i palec średni, naciskać na nią lekko z dołu ku górze. Wów- 
czas czuje się wyraźnie ruch krtani ku dołowi, rozłożony 
na pojedyncze pchnięcia. 

Cardarelli, klinicysta włoski, który równocześnie 
z Oliverem i zupełnie niezależnie od niego zwrócił uwagę 
na omawiany objaw (z tego powodu należy też nazywać go 
w przyszłości objawem Oliver -Cardarełliego), dla uwydat- 
nienia używa nieco innego sposobu. Mianowicie nie ucieka- 
jac się weale do przeginania głowy w tył, należy ujawszy 
krtań w opisany sposób paleami, lekko przesunąć ją na lewo, 
u wtedy spostrzeże się wyraźne tętnienie krtani i tchawicy 
w kierunku z lewej strony ku prawej. W wielu jednak 
przypadkach można wprost bez pomocy tych sposobów za- 
uważyć ruch wybitny. 

Następnie wyrobiło się zdanie wbrew zapatrywaniu 
pierwotnemu Olivera, który się pod tym względem pomylił, 
że objaw omawiany przychodzi do skutku najczęściej lub 
wyłącznie tylko wtedy, jeżeli idzie o tętniak tylnego odcinka 
łuku tętuicy głównej. Jestto ta ezęść tętnicy głównej, która, 
jak się zwykle wyrażamy, jedzie okrakiem na oskrzelu le- 
wem. Zrozumieć łatwo, że tętniak, choćby mały, w tem 
„miejscu łaku usadowiony, musi w czasie każdego skurezu 
naciskać, czy uderzać na oskrzele, znajdujace się tuż pod 
nim. Sposoby uwydatnienia objawu, podane przez Olivera 
i Cardarelliego, napinają tehawicę i przez to wzmacniają siłę 
tego uderzenia, 

Prócz tego może objaw Olivera, podług spostrzeżenia 
autora, powstać także czasem przy tętniaku przedniej części 
łuku tętnicy głównej, ale tylko pod tym warunkiem. że po- 
między tętniakiem a tchawica istnieją zrosty. Taki jeden 
ciekawy przypadek z bardzo wyraźnym objawem Olivera 
miał sposobność spostrzegać autor i spostrzeżenia swe utwier- 
dzić rozbiorem zwłok. W tym przypadku tętniak przebił do 
tchawiey i chory się śmiertelnie zakrwawi. Szczegół ważny, 


(Deutsche 


bo stanowi przestrogę przed używaniem sposobów uwydat- 
nienia objawu, podanych przez Olivera i Cardarellieg": 
a przynajmniej przed wykonywaniem ich z większą siłłp 
ponieważ w odpowiednich warunkach można się przyczynie 
do przerwania zrośniętego z tehawica tętniaka. 

Należy więe przyjać na mocy dotychczasowych spó 
strzeżeń, że skurczowe obniżanie się krtani i tchawiey czyli 
t. zw. objaw Oliver - Cardarelliego wówczas tylko powstaje: 


| jeżeli tętniak znajduje się dokładnie na skrzyżowaniu si$ 


tętnicy głównej z oskrzelem lub jeżeli tętniak rozwinał się 
na poczatku łuku, ale zrósł się z tchawicą. 

Czy objaw Oliver-Cardarelliego jest wyłącznie i jedy- 
nie znamiennym dla wspomnianych tętniaków? Pod tym 
względem wydaje się autorowi, że tylko guzy śródpiersia 
przedniego mogłyby czasami wywołać ten objaw, oczywiście 


| w szczególnych tylko warunkach. I tak znane są przypadki 
| guzów przełyku, wychodzących z przedniej jego ściany, 


które uviskając na tchawicę wywoływały jej tętnienie. Ruch 


| ten jednakowoż przy głębokim wdechu wcale się nie zmie- 


niał Czy tę ostatnią cechę można uważać za podstawę roz- 
różnienia tych guzów od tętniaków łuku, niewiadomo, bo 
mało na to wogóle zwracano dotychczas uwagi. W każdym 
razie guzy śródpiersiowe rosnąc szybko unieruchomiaja na- 
rządy sąsiednie, a więc w dalszym przebiegu choroby ustają 
i ruchy tchawicy. 

Wogóle więc można powiedzieć, że objaw Oliver -Car- 
darelliego stanowi, jeżeli nie nieomylny, to prawie pewny 
znak rozpoznawezy niektórych tętniaków łuku. 


Dr. Eljasz - Radztkowski. 


A. ©. Wiener (Chicago): „Fiber“, idealny materyał 
na szyny. (Ctrbl. für Chir, 1899, Nr. 1). Autor zaleca 
gorąco „tiber“, (materyał o tajemniczym składzie, w bardzo 
dobrym gatunku wyrabiany w Ameryce jako tak zw. „fłe- 
wible Sheet Kartavest*, i powszechnie używany przez elektro- 
techników w postaci płyt do odosobniania przewodników) do 
sporządzania ochraniaczy, szyn ete. w chirurgii i ortopedyi. 
Celowi odpowiadają zupełnie płyty 1!/ mm. grube, które, 
zanurzone we wrzącej wodzie, staja się miękie i podatne, 
przyjmuja wszelki nadany im kształt, a po ostygnięciu twar- 
dniejac, zachowuja wiernie nadany im kształt. Prócz tego 
lekkie i wytrzymałe, zalecaja się do powszechnego użycia 
w chirurgii. Herman. 

Langemack: W sprawie zastósowania glinki jako 
środka przeciw- i bezgnilnego do opatrywania ran. — 
(Münch. med. Wchschr., 1899, Nr. 4). Autor używał glinki 
(bolus alba s. argilla), zaleconej przez Stumpfa (rf. Przegl. 
lek., 1899, str. 23) przez dwa miesiące i dochodzi do wnio- 
sku, że środka tego powinno się używać, gdyż jest: tani, 
zupełnie nietrujący, wysusza dobrze rany, bezwonay i od- 
waniający, ran me drażni, skutkiem swych własności wysu- 
szajacych przybliża brzegi rany. Lecz środek ten ma także 
strony ujemne, bv wywołujac tworzenie się strupków na 
brzegu rany pczeszkadza rozsiewaniu się naskórka i ziarnina 
pod glinką wyrastająca jest słaba. Na wyprysk, rany po- 
kryte przez przeszczepienie naskórka i powierzchowne owrzo- 
dzenia lepiej używać pasty: Rp. Argillae, Glicerini aa 12,50, 
Vaselint 25,00, M. f. pasta. Herman. 

C. Koch: © otwieraniu ropni w małej miednicy, two- 
rzących się w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, 
cięciem pozasakralnem. (Münch. med. Wochenschrift, 1899, 
Nr. 1). Otwieranie ropni towarzyszących zapalenia wyrostka 
robaczkowego, a usadawiajacych się w sposób wyjatkowy 
w małej miednicy (t. j. w jamie Douglasa) napotyka na pe- 
wne trudnośei, gdyż dostęp do nich jest utrudnionym. Droga 
przez jamę brzuszna (od przodu) niebezpieczna ze względu 
na łatwość zakazenia jamy otrzewnej, przez lędźwie za długa, 
a przez odbytnicę lub pochwę niepewna i nieodpowiednia. 
K. użył zatem w trzech swoich przypadkach z jak najl:p- 
szem powodzeniem drogi przez międzykrocze do cavum-ischio 
rectale; potem na tępo oddziela cewkę od prosinicy i tak 
dostawszy się w pobliże jamy Douglasa przebija ja na tępo 
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& potem kleszezykami rozszerza otwór, przez który po wy- 
Puszezeniu ropy, jamę dokładnie tamponuje. Herman. 
„J. Strasburger: Ropne zapalenie przyjądrza jako 
powikłanie duru. (Minch. med. Wochenschrift, 1899, Nr. D. 
Wiemy na pewno, że pratki Eberth-Gaffkyego moga wywo- 
ływać w ustroju sprawy ropne przerzutowe. [lo rzadkich 
usadowień takiego rop enia należy zajęcie przyjądrza. Autor 
miał sposobność spostrzegać ropne zapalenie w tym narzadzie 
u młodego ozdrowieńca w 3 tygodnia po ustąpieniu goraczki 
w przebiegu duru brzusznego. Z ropy uzyskanej przez na- 
Cięcie ogniska wyhodował autor czyste hodowle pratka du- 
rowego. Ilerman. 


-— —a**)- 


VI. Zapiski lecznicze i 


nowe leki 


Taenzer używał nowego środka przeciwgnilnego, diflu- 
ordiphenylu przy wrzodach różnego rodzaju i stwierdził, 
że ma własność szybkiego osnszania ran, szybko pobudza ziarninę 
i sprowadza w krótkim czasie pokrycie przyskórkiem (Mozk/. f. pr. 
Dom ML 28, 1): ZARZ 

Heller (Berlin) opisuje (Deut. m. Woch. 1898. 52) trzy 
przypadki łuszczycy zwycz. powstałej w miejscach drażnionych, 
raz skutkiem drapania, w 2-gim przyp. około i w miejscu tatuowa- 
nia, w trzecim w miejscu szczepienia ospy. Ten ostatni przypadek 
pouczający ze względu na to, że otoczenie chorego uważało szcze- 
pienie za przyczynę choroby. WAX 5 

Brenta zaleca przy zapaleniach skóry na tle pa- 
sorzytniczem i to tak świata zwierzęcego (pedźenłosisy jak i roślin- 
nego (Pityriasis, erytkrasma, farns, trichophytiasis) używanie 
trójchlorku żelaza suchego z gliceryną, traumatycyną, lanoliną lub 
wazeliną w stosunkn 25—30%. Wyniki otrzymane w 47 przypad- 
kach powyższych chorób są zachęcające. (Auza/. d. derm. et SypRU. 
1898. 11). uke Lod 

Brewer (New York) podaje z bardzo dobrym i szybkim 
skutkiem urotropinę pzy zapaleniach pęcherza i mo- 
czowodów w dawce 1,0 gr. 8 r. dnia. Moez już w paru dniach bar- 
dzo znacznie się oczyszcza. ŻA 

Golding-Bird /Brit med. Fourn. 1888) wyjął zapo- 
mocą cięcia pęcherzowego 130 kamyczków zgruczołu kro- 
kowego, ważących 20,75 gr., złożonych z soli fosforowych: naj- 
większy ważył 3,75 gr. (Cierpienia chorego przez długie lata były 
bardzo znaczne z powodu częstego przechodzenia kamieni przez ce- 
wkę i nieżytu pęcherza. 180 JA 

Jullien zauważył (Ace. intern. d. thér. ct d. pharm. 
1808) częste powstawanie w początku okresu 3-go rzędu. kiły Wy- 
sypki, podobnej do półpaśca, i sądzi, że jest ona następstwem za- 
trucia układu nerwowego, czyli zalicza ją do objawów tak zw. pa- 
rasyfilitycznych. F. m 

Hebra zalecał na posiedz. tow. lek. w Wiedniu w Zepus 
erythematosus następujące leczenie: (hore miejsca skóry zmywa 
się (lecz nie wciera) wyskokiem bezwodnym co 2 godziny; wynik 
ma być w krótkim czasie w tem nienleczałnem prawie cierpieniu 
zadziwiający. Żyj 

Gerdeck przepisuje następujące leczenie w poeeniu 
się nóg: Rano, w południe, wieczór i 4 raz dnia nastepnego rano, 
smaruje się zapomocą pędzla formaliną palee i stopę, do czego zn- 
żywa się okolo 10,0; jeżeli jeszcze przykra woń w części pozostaje, 
wystarcza ]—2-krotno zapędziowanie 107, rozczynem formaliny dla 
zupełnego usunięcia pocenia, które potem nawet w parowej łaźni 
trudno wywołać i to zwykle dopiero po 5-—4 tygodniach. Dia od- 
każenia butów wlewa się po parę kropli formaliny do każdego. Na- 
wrót nadmiernego pocenia występuje dopiero po 2—3 miesiącach, 
ale słabiej niż przed leczeniem. (MZ/itdrdrzt. Ztę. 1898. 1). 

4 3 

Surowcew używa na wzór Jacksona w leczeniu rzeżą- 
czki rozcz. sublimatu 1:8—10000 rozez. 1%/, węglanu potasowego, 
wstrzykując 5—7 razy dziennie zapomocą strzykawki Guyona. Już 
po kilku dniach gonokoki ginęły, a wypływ znacznie się zmniej- 
szał; przeciętny czas do wyloczenia wynosił 16:7 dni. (Jed. prib. 
R. mor. SÓ.). 41, WD 

Ortoform i nirwanina, nowe środki zniecznla- 
jące zyskują sobie coraz więcej zwolenników. Witkowski 
(Berlin) i kotenbarger (Monachium) opisują nader pomyślne 


wyniki przy bólach po wyjęciu zęba, przy odsloniętej zębowinie 
i ropniach okołozehowych, zachwalając nie tylko szybko następu- 
jące znieczulenie, ale i dzialanie przeciwgnilne. R. używał nirwaniny 
w rozcz. 5% do wstrzykiwań w dziąsia przy wyjmowaniu zębów 
i przekonał się, że znieczwa dokładnie, a nie jest szkodliwą nawet 
dla dzieci Lipowski (7%. Aon. 1598. 12) stósował ortoform 
z dermatolem na owrzodzenia w krtani; Teisseire (Paryż) na 
mocy 29 przyp. rozpadlinowych owrzodzeń na sutkach u karmią- 
cych, u których stosował ortoform, przychodzi do wniosku, że śro- 
dek ten uśmierza ból na 12—24 godz., działając przytem przeciw- 
gnilnie i gojąco, gdyż przeważnie po +4 dniach rany się zabliźniały. 
fe. dB. 

Conitzer opisuje (diuch med. Woch. 1899. 3) kilka 

przypadków rozpadlmy odbytu, (fissura ani) leczonej ichtyolem, 


który wciera raz dziennie; — wyniki nader zachęcające, gdyż ulga 
w cierpieniu następowała nader szybko, a wyleczenie w 6—7 dniach. 
F. K. 
VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie zwyczajne z dn. | lutego 1899 roku. 
Przewodniczący kol. prezes prof. Dr. Pieniążek. — Obecnych 
28 członków. 

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Kol. Maks. Rutkowski przedstawił 8 chorych, u których 
w klinice chirurgicznej wykonał z pomyślnym skutkiem laparotomię. 
W pierwszym przypadku skręcenie sieci i przyrośnięcie jednej jej czę- 
ści w okolicy kiszki ślepej, a uwięzgnięcie drugiej w przepuklinie pa- 
chwinowej sprowadziło objawy niedrożności jelit. Sieć oddzielono, 
względnie odprowadzono i wycięto. W drugim przypadku, gdzie na tle 
blizny w przewodzie pęcherzykowym powstała puehlina pęcherzyka 
żółciowego, w ykonano wycięcie tegoż. W trzecim rozległego raka od- 
bytnicy usunięto (w 3 tygodnie po założeniu sztucznej rzyci na jelicie 
esowalem) od tyłu sposobem Kraskego. W czwartym śródbłoniaka ki- 
szki ślepej wycięto, a jelito biodrowe wszczepiono w okrężnicę po- 
przeczną. W piatym objawy, powstałe skutkiem zwężenia bliznowatego 
odźwiernika usunięto wykonaniem gastroenterostomii.. Podobnie posta- 
piono przy rozległym raku wychodzącym z krzywizny mniejszej 20- 
łądka. W siódmym przypadku raka odźwiernika wycięto, i wykonano 
gaslroenterosiomią. W reszcie w oslatnim przypadku bliznę odźwiernika 
(podczas operacyi przypuszczano jednak raka) usunięto przez wycięcie 
odźwiernika, odcinki zaopatrzono sposobem własnym, zbliżonym do 
sposobu Doyena; jelito cienkie tuż za dwunastnica przecięto, odcinek 
odprowadzający wszczepiono do żolądka, doprowadzający zaszyto, oba 
zaś odcinki połączono ze soba (enteroanastomoza). Uniknięlo w ten 
sposób kalowatego zagięcia, jakie powstaje w jelicie przy gastoentero- 
stomii i umożliwiono wlewanie się treści dwunastnicy wprost do jelita 
czczego. 

W dyskusyi zabierali głos kol Surzycki, Giechanowski 
iKryński. 

Kol. prof. Bujwid mówił: »Q nowym sposobie wykrywania 
arsenu zapomocą pleśniowca<. (Rzecz przeznaczona w całej rozciągło- 
ści do druku w »Przeglądzie lek.«) Sprawą tą zajmowali się Gozio 
i Abba. Pewne pleśnie, mianowicie zaś penicillium hrevicaule wytwa- 
rzają ze związków arsenu arsenowodór, co przejawia się zapachem 
czosnkowym (demoustracya). Zjawisko to może być zużytkowane do 
wykrywania arsenu. 

W dyskusyi kol. Seńkowski zaznacza, że próba nie może 
zastąpić anı w części przyrządu Marsha. Zapach nie zawsze można de- 
monstrować, a nie można go przechować jako dowodu. Kol. Seńkow- 
ski wątpi w czułość próby zwracając uwagę, że przy zatruciu arszeni- 
kiem, gdy cały organizm zawiera zaledwie 0'1—0*5 gr. trucizny, kro- 
pla wyciągu nie będzie zawierała 001 mg. i nie da odczynu z ple- 
śniowcem; badanie zaś przyrządem Marsha wykaże tu arsen bez tru- 
dności. W innym przypadku, gdy chodzi o badanie przedwsiępne, wy- 
slarczy np. zwinąć podejrzany tapet. zapalić, a woń czosnkowa wskaże 
na obecność arsenu. Woń czosnkowa nie jest dowodem obecności arse- 
nowodoru, gdyż może zależeć od rozmaitych połączeń organicznych 
arsenu. 
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Kol. Bujwid oświadcza w odpowiedzi. że wcale nie myślał 
twierdzić, iżby próba z pleśniowcem mogła zastąpić próbę Marsha: 
chodzilo mu przedewszystkiem 0 zwrócenie uwagi na ciekawe zjawi- 
sko biologiczne, które nam Uómaczy, w jaki sposób obicia zawierające 
barwiki arsenowe stają się szkodliwemi dla zdrowia. Co do jakości 
powstającego gazu, to według badań Gozia ma lo być rzeczywiście 
arsenowodór. 

W dyskusyi zabierali jeszcze głos p. Wróblewski, kolega 
Giechanowskii Gertler. 

Dr. Ksawery Lewkowicz, 
sekretarz doroczny. 


Sekcya lwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego. 


Posiedzenie naukowe dnia 13 stycznia 1899 r. 
Przewodniczący: kol. Prof. Machek. Obeenych członków 36. 


1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2. Kol. Ballaban opisał rzadką zmianę dna oka przy ble- 
dnicy«. (Odczyt przeznaczony do druku). 
W dyskusyi zabierali glos koll.: Machek, Bednarski, Gluziński 
i prelegent. 
3. Wybrano członków Komisyi przedwyborczej. 
Sekretarz: Dr. Hojnacki. 


Sekeya lwowska Tow. lekarsk. galic. 


Posiedzenie naukowe z dnia 10 lutego 1899 r. 
Przewodniczący kol Sielski — Członków obecnych 48. 


1. Kol. przewodniczący poświęca kilka słów wspomnienia zmar- 
lemu długoletniemu członkowi Tow. drowi Karolowi Berthleffowi. Obe- 
eni uczcili Jego pamięć przez powstanie. 


2. Kol. przewodniczący składa podziękowanie kol. Drowi Janowi ` 


Rosnerowi ze Lwowa za złożenie 450 zła. na fundusz wdów i sie- 
rot po lekarzach, jako wywalczone honoraryum od p. S. G. 

3. Kol. Skałkowski przedstawia przypadek ciąży w 5 mie- 
siącu u osoby z utrzymaną błoną dziewiczą. 

4, Ko. Uhma wygłosił odczyt p. t: »Kailka danych statysty- 
cznych o chorobach płciowych na podstawie własnych spostrzeżeń. 
(Rzecz będzie w całości drukiem ogłoszona). 

5. Kol. Doc. Wehr wygłosił rzecz: »O szwie sercowym i o re- 
sekcyi ściany serea< z demonstracyami. Prelegent zdał sprawę ze swo- 
ich doświadczeń, przedsięwziętych nad zeszywaniem i wycinaniem ścian 
serca i demonstrował swoją metodę odsłonięcia klatki piersiowej celem 
zaszywania ran sercowych. (Rzecz będzie ogłoszona w całości w »Prze- 
glądzie lekarskim=«). 

W dyskusyi nad tym odczytem kol. prof. Rydygier przedsta- 
wił na zwłokach zalety swojego sposobu operowania. 

Kol. Doc. Barącz zapytuje prelegenta, czy zakładajac szew 
sercowy szył wszystkie warstwy serca, czy też starał się brać w szew 
tylko osierdzie i mięsień sercowy jak to poleca Klsberg, starając się 
uniknać przebiegu szwu przez wsierdzie (endocardium). Wsierdzie ma 
być kruchem, a nadto mogą nastąpić zaburzenia w akeyi serca przy 
drażnieniu go szwem. Dalej zapytuje prelegenta, czy nie próbował za- 
dawać ran wąskim skalpelem i wyczekująco wobec nich się zachowy- 
wać. Na dowód, że rany worka sercowego i serca moga przy wycze- 
kującem leczeniu przebiegać korzystnie, przytacza kol. B. przypadek 
z praktyki prywatnej przed 5 laty obserwowany z kulegą Lesławem 
Gluzińskim. Przyniesiono do niego 2U-letniego chorego w silnym zapa- 
dzie z raną przeszywającą klatkę piersiową, zadaną w pojedynku 
w okolicę serca w 4 przestworze międzyżebrowym. Po rozwarciu rany 
wypadło płuco i wylewała się ciemna krew z jamy opłucnowej. Po- 
nieważ B. nie znalazł krwawiącego naczynia (mammaria interna), zaszył 
ranę głębokimi szwami. W chwili badania znaczna odma podskórna 
i pneumohaemothoraz. Drugiego dnia po zranieniu wybitne objawy pneu- 
mopericardii: charakterystyczny szmer młyńskiego koła (Morel - Laval- 
lée), utrzymujący się tylko przez jeden dzień. W 2 tygodniu po zranie- 
niu ponowna wybroczyna w jamie opłucnowej, stłumienie sięgało do 
kąta łopatki. a punkcya próbna stwierdzila plynną krew. Przy zacho- 
waniu spokoju, stósowaniu worka lodowego i narkotyków, nastapiło 


trwale wyleczenie bez powikłań. Jest rzecza bardzo prawdopodobną; 
Że i w tym przypadku serce było nakłóte. (Streszczenie własne). PO 
odpowiedzi prelegenta posiedzenie zamknięto. 

Sekretarz; Dr. Papće. 


VIIL. Korespondencye. 


Paryż, w styczniu 1899 r. 
(Dokończenie). 

W Towarzystwie Lekarsko-Chirurgicznem 
mówił Depierris o wlewaniach do nosa, które zmierzajź 
do tego, aby błona śluzowa jam nosowych i noso-gardzielo” 
wej przez czas jakiś stykała się z rozezynami środków le- 
karskich. Rozczyny takie wprowadza się przez jedno z nozdrzy, 
przechyliwszy w tył głowę. Przytem należy, aby ciecz nie 
dostała się do jany gardłowej, albo oddychać spokojnie przez 
usta otwarte, lub też, jak radzi autor, wstrzymać oddech przy 
otwartych ustach. Gdy choremu braknie już oddechu, prze- 
chyla głowę naprzód i ciecz wypływa przez nozdrza. Do tych 
wlewań używać można różnych przyborów, choćby nawet 
zwyczajnej łyżki. 

W Towarzystwie Medycyny i Chirurgii 
praktycznej zalecał Carron de la Carriere nastę- 
pujący sposób leczenia nieżytu jelit t zw. entćrite mucomem- 
braneuse u dzieci: 1) zwalezać zatwardzenie zapomoca środ- 
ków przeczyszczających oleistych i codziennych wlewań, oraz 
mięsienia; 2) jako pożywienie podawać pokarmy dobrze wy- 
gotowane lub tłuczone (purće), a także surowa baraninę skro- 
bana; 3) działać uspakajajaco na ogólny stan nerwowy za- 
pomocą ciepłych natrysków; 4) unikać różnych przyczyn, 
mogacych sprawę zaostrzyć, jako to: błedów w dyecie i prze- 
ziębienia; 5) łagodzić przewlekłe podrażnienie jelit zapomocą 
okładów nabrzusznych z ropy solnej (eauæ mères) z Salles- 
de-Bćarn; 6) przeprowadzić leczenie woda w Plombićres (dla 
dzieci nerwowych) lub w Chatel-Guyon (dla dzieci limfaty- 
cznych). — Andre Martin, opierając się na szeregu spo- 
strzeżeń, dochodzi do wniosku, že colte muco-membraneuse 
jest jedna z postaci skazy, zwanej neuro-arthriśisme | wskutek 
tego, oprócz usunięcia przyczyny wywołującej (niestrawność, 
zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie macicy lub jajni- 
ków i t d.), niezbędnem jest zawsze leczenie ogólne, zwró- 
cone przeciw wspomnianej skazie ustroju. 

W Towarzystwie Terapeutycznem doradzał 
Gallois zapobiegać ciągłemu wyciekaniu płynu po nakłóciu 
w puehlinie brzusznej w sposób następujaey: 1) zaraz po 
nakłóciu wysuszyć dobrze skórę dokoła otworu nakłócia; 
2) posypać skórę dokoła krochmalem w proszku; 3) na sa- 
mym otworku ułożyć trzy coraz większe kwadraciki hubki, 
jeden na drugim; 4) przytrzymujae hubkeę, nałożyć na nia 
dwa podłużne kawałki waty, krzyżujące się na hubce i przy- 
mocować je zapomocą kollodium; 5) na to wszystko nalać 
kollodium na 3 em. wokoło. — Fournier twierdzi, iż miał 
pomyślne wyniki w 10 przypadkach przewlekłej gruźlicy 
płucnej po wstrzykiwaniach podskórnych 20/, roztworu kwasu 
karbolowego w glicerynie, dochodzących do 0'37 kwasu 
dziennie. Wstrzykiwania są mało bolesne i wogóle dobrze 
znoszone. — Blondel zaleca przeciwko upławom, majacym 
swe Źródło w stanie zapalnym szyjki macieznej, następujący 
sposób: przez pięć minut przemywa jamę szylki zaponiocą 
cienkiej kaniuli 30/, rozczynem dwuwęglanu sodowego. Na- 
stępnie chwyta szyjkę w łyżki wzieruika i gniotąc ją zlekka 
wyciska zawartość gruczołów szyjki, poczem ponownie ja 
przemywa. O ile szyjka nie jest wskutek przewlekłego za- 
palenia zwyrodniałą włóknisto, to wyleczenie następuje szybko 
w ciągu [ do 2 tygodni. — Gabriel Maurange podaje, 
iż od lat trzech leczy kiłę głównie wstrzykiwaniem sublimatu 
w mięśnie pośladkowe (0.0L na 4 gr. roztworu fzyologiez- 
nego NaCl). Wstrzykiwania te powtarza co 2 dni przez 
dni 40 (ezyli ogółem 20 wstrzyknięć). Następnie przez 2— 4 
tygodni przerwa w leczeniu, poczem znowu 10 wstrzyknięć 
w ciągu 20 dni. W rzadkich przypadkach zachodzi potrzeba 
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powtórzenia jeszcze jednej takiej seryi z 10 wstrzyknięć. 
Leczenie to nie sprawia choremu znaczniejszych bólów, nie 
przeszkadza mu w zajęciach, a wyniki mają być najzupeł- 
Niej zadawalniajace. A : ; 

W Towarzystwie Dermatologicznem przed- 
stawił Lenglet czyste hodowle pratka Ducreya (drobno- 
ustrój wrzodu miękiego), których dotad nie udawało się otrzy- 
mać. Składu pożywki, w jakiej hodowle te się rozwinęły, 
autor dokładnie nie podał; wspomniał tylko, iż zwrócił się 
do składników skóry ludzkiej, aby wytworzyć pożywkę, 
zbliżoną do przyrodzonego podłoża, w jakiem prątek Du- 
Creya się rozwija. Zapomoca swoich czystych hodowli zdołał 
L. wywołać wrzód mięki u ludzi i z niego znowu otrzymać 
hodowle czyste, które jednak wogóle gina już po 3 dniach. 
Szczepienia na zwierzętach nie udają się. Również nie udało 
Się autorowi wyhodować prątków na zwykłych pożywkach. 
Gastou i Haury przedstawili wypadek nabłoniaka nosa, 
wyleczonego zapomoca sposobu Cernego i Truneceka. W przy- 
padku tym wykazało badanie drobnowidowe, że komórki 
rakowe były otoczone i oddzielone od siebie przez obfity 
naciek komórek pochodzenia limfatycznego. Że zbadania 
5 podobnych przypadków wynika, że im więcej w nowo- 
tworze komórek tego rodzaju, tem łatwiej można go wyle: 
czyć wspomnianym sposobem. — Balzer podał następujące 
spostrzeżenie: u młodej dziewczyny rozwinął się po operacyi 
w okolicy ucha bliznowiec (keloid), który, raz usunięty, po- 
wrócił i dosiegnął rozmiarów jaja kurzego. Chora jest zoł- 
zowalą, a w rodzinie jej było wiele przypadków grużlicy. 
Wobec tego przeprowadził Balzer leczenie, doradzane już 
przez Mariego, t. j. wstrzyknał do bliznowca 1 em.3 20°% 
oliwy kreozotowej, co wywołało silny proces zapalny. Potem 
9 razy jeszcze powtórzono podobne wstrzyknięcia. co spro- 
wadziło ostatecznie zupełny zanik bliznowca. — Jacquet 
radzi leczyć wyłysienie w sposób następujacy: szezotką 
z ostrej szczeciny nakłówać kilkakrotnie miejsca wyłysiałe 
i ich brzegi, powtarzając ten zabieg przynajmniej rano i wie- 
czór; części zaś jeszcze nie wyłysiałe nacierać silnie takaż 
szezotką 2 razy na dzień. Celem podobnych zabiegów jest 
wzbudzenie lekkiej sprawy zapalnej, która mogłaby pobudzić 
czynności życiowe skóry. W samej rzeczy zdołał Jacqnet 
w ten sposób w kilku przypadkach osiagnać wyleczenie nader 
uporczywego wyłysienia w ciągu kilku miesięcy. Zabiegów 
tych należy dokonywać aseptycznie. Szezotkę trzeba wygo- 
tować, a przed każdem nakłówaniem zanurzać w następu- 
jacej mieszaninie: Ałcoh. 96%/,—600, Ol. Ricini 200, Su- 
blim. corros 0'10. Ext. opoponaa, Trae ('ochenillae aa gut. XX 
i dobrze obtrzasnąć przed użyciem. 

W Towarzystwie Położników Paryskiel 
przedstawili Bar i Keim zajmujące spostrzeżenie. Kobieta 
z miednica zwężona ogólnie, główka wysoko; na mieście 
2 razy zakładano kleszcze bez skutku. Przywieziono chorą 
do kliniki, gdzie powiodło się z łatwościa założyć kleszcze. 
Podczas pociagania usłyszano trzaśnięcie, poczem główka na- 
tychmiast zeszła do próżni miednicy; dziecko wydobyto żywe. 
Natychmiastowe badanie wykazało pęknięcie spojenia łono- 
wego; części miękie, pod niem się znajdujace, uległy roz- 
darciu. Pochwa była rozdartą na całej prawie wysokości 
z prawej strony i mocno krwawiła. KRanę sromu zaraz ze- 
szyto, w cewce moczowej pozostawiono cewnik, a po roz- 
wiązaniu wytamponowano szczelnie macicę i pochwę. Mimo 
to krwawienie nie ustawało, a stan chorej zaczął się pogar- 
szać. Wobec tego wyjęto tampony i założono gazę jodofor- 
mowa, napojoną 10% rozczynem żelatyny, poczem krwotok 
ustał, Stan chorej wciaż jednak był groźnym, wystapiła go- 
rączka, a na piaty dzień chora zmarła z oznakami ostrego 
zakażenia. W przypadku tym żelatyna działała tamujaco, 
autorowie zapytują jednak, czy nie przyczyniła się ona pod 
pewnym względem do zakażenia, jako ogólnie dobra pożywka 
dla drobnoustrojów? — Demelin i Leroy podali przypa- 
deck śmierci z ostrego zakażenia połogowego, w którym sek- 
cya wykryła galaretowaty obrzęk więzów szerokich, wywo- 


łany, jak się okazało, przez pratki wagiikowe. Zanarła pra- 
cowała w fabryce obuwia. 

W Towarzystwie Położnieczo-Ginekologi- 
eznem zalecaja Maygrier i Blondel leczyć rozpadliny 
brodawki sutkowej zapomocą ortoformu w proszku lub w roz- 
tworze wyskokowym. — Porak i Durante opisywali przy- 
padek macicy dwudzielnej, w którym po porodzie stan był 
dobry, leez 9-go dunia nagle nastąpiła śmierć. Przy sekcyi 
znaleziono wrodzony brak nerki; jajniki cienkie, wydłużone 
w formie pałeczek; w tętnicy płuenej 3 świeże zatory, które 
spowodowały śmierć nagła. Przyczyna ich było zakażne za- 
palenie żyły miednicowej prawej, datujace od jakich 4—5 
dni. Przy badaniu bakteryologicznem znaleziono w ognisku 
zapalnem krótkie pratki, przypominające bacterium colt, We 
krwi nie można było ich wykryć. Chora przed śmiercią nie 
przedstawiała żadnych oznak zakażenia. W. Kanta. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 23 lutego 1899 r. 


E Dr. LUDWIK WISZNIEWSKI | 


D. 18 b. m. zakończył życie w Krakowie Dr. Ludwik Wiszniew- 
ski, wielkiego wzięcia lekarz praktyczny, radny miasta Krakowa, czło- 
nek Towarz. lekar. krak. i Towarz. ginekologicznego, konsulent sanitarny 
dyrekcyi kolei państw., lekarz Zakładu dla nieuleczalnych im. Helelów, 
członek wielu innych towarzystw naukowych i dobroczynnych. 

Ś. p. Ludwik Wiszniewski przyszedl na świat r. 1847 w Niepo- 
lomieach, szkoły średnie i nauki lekarskie odbyl w Krakowie; nastę- 
pnie wiedzę swą poglębial i rozszerzał w Wiedniu, specyalnie poświę- 
cając się pedyatryi i ginekologii. Po powrocie do Krakowa pracował 
w szpitalu św. Łazarza i w owym czasie ogłosił 8 prac z dziedziny 
pedyatryi i chirurgii. 

Niezmordowana pracą, skrzęlną zapobiegliwością, sumiennem 
traktowaniem zawodu, czynami względności, wyrozumiałości i miło- 
sierdzia, zjednał sobie ś. p. Ludwik Wiszniewski nie tylko wielką 
wziętość, lecz i sze ere uznanie szerokiego ogółu. W kołach koleżeń- 
skich posiadał poważanie i wiele sympalyi, w dowód czego powierzano 
mu urząd wiceprezesa Tow. lek. krak., a później godność wiceprezesa 
Tow. ginekologicznego, którą do końca życia piastował. W radzie miej- 
skiej pracował gorliwie w sekcyach sanitarnej i dobroczynnej i wiele 
zaslug położył w Towarzystwie dobroczynności, jako jego wiceprezes. 
Najlepszy kolega, szlachetny człowiek, świally lekarz, dobroczynny 
i miłosierny, zeszedł do grobu wśród głębokiego żalu i błogosławieństw 
społeczeństwa, któremu poświęcił swój pracowity żywot. 

Zmarł z duru brzusznego w 52 roku życia. 

Cześć Jego pamięci! 


— Otrzymujemy następujące pismo: 
Krakowskie Ochotnicza Towarzystwo Ratunkowe. 

»Jednem z głównych zadań pogotowia ralunkowego, utrzymywa- 
nego we dnie i w nocy przez Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo 
Ratunkowe, jest oprócz udzielania pierwszej pomocy w przypadkach 
nagłych chorób, także w specyalnych na ten cel urządzonycii wozach 
przewożenie chorych. Dotychczas z powodu braku odpowie- 
dnich urządzeń, nie mogło pogotowie ratunkowe przewozić osób, do- 
tkniętych chorobami zakaźnemi, jak ospą, płonicą, odrą, durem, różą 
itp, co narażało społeczeństwo na bardzo wielkie niedogodności, a było 
dla Towarzystwa Ratunkowego znacznem ograniczeniem w usługach, 
jakie winno bylo oddawać cierpiącej ludzkości. To też od lat kilku 
pragnal Wydział Towarzystwa Ratunkowego uzupełnić w tym kierunku 
działalność pogotowia ratunkowego, lecz zamiary jego rozbijały się 
o brak potrzebnych na ten cel funduszów. Nareszcie obecnie, wpra- 
wdzie nie z ofiar publiczności, jak dotąd niezbyt dla Towarzystwa Ra- 
tunkowego hojnej, ałe z samopomocy, mógł Wydział zaopatrzyć pogo- 
towie ratunkowe we wszystko to, co do przewożenia takich chorych 
jest konieczne, a głównie w umyślnie na len cel urządzony wóz, da- 
jacy się po każdem użyciu doszczętnie odkazić. Równocześnie wygoto - 
wał Wydział dla personalu, przy przewożeniu takich chorych zajętego, 
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dokładna instrukcyą, na prawidłach nauki opartą. i zarządził wszystko 
w najdrobniejszych szczegółach, co uważał za potrzebne, aby jak naj- 
większe zyskać bezpieczeństwo co do zupełnego uchronienia publiczno- 
ści przed temi zaraza mi. 

Podając zarządzenia te Wydziału Towarzystwa Rat. do wiado- 
mości społeczeństwa naszego, zapewniamy równocześnie, że wóz ra- 
tunkowy dla zakaźnych chorych przeznaczony, nigdy do przewożenia 
innych chorych używany nie będzie, inteligentny zaś :« sumiennie do 
przepisów stosujący się personal pogotowia ratunkowego, bo z młodych 
lekarzy się składający, daje rękojmią, że wóz po każdem użyciu we- 
dług prawideł nauki odkażeniu poddany, będzie zupełnie bezpiecznym. 

Przy tej sposobności przypominajac publiczności Towarzystwo 
Ratunkowe polecamy aż nadto skromne fundusze Towarzystwa opiece 
tego społeczeństwa, któremu Towarzystwo Ralunkowe chętnie a zawsze 
bezinteresownie i dodatnio służy. 

Kraków, dnia 17/2 1899. 

Sekretarz: Prezes: 

Dr. Michał Śliwiński. Prof. Dr. Bol, Wicherkiewicz, 

— WP. Dr. Władysław Ściborowski ofiarował Bibliotece 
Tow. lek. krak. następujące dary: 1) »Rocznik Towarzystwa nankowego 
krakowskiego<, Ser. LL T. 1—15, 5. H. T. 2--8, S. UI. T. 1—21. ogó- 
łem komplet, złożony z 44 tomów. 2) »Zbiór wiadomości do antropo- 
logii krajoweje — komplet, złożony z 18 tomów. 3) »Sprawozdania ko- 
misyi fizyograficznej Akademii Umiejętności w Krakowiee, całkowity 
zbiór, złożony z 33 tomów. 4) Wielką encyklopedyę Orgelbranda w 28 
tomach. Zbogacając księgozbiór Towarzystwa obecnie 122 wykwintnie 
oprawnymi tomami cennych, w znacznej części w obiegu wyczerna- 
nych, a kompletnych wydawnictw, nie po raz pierwszy objawia Sza- 
nowny Ofiarodawca tak wielką życzliwość dla Biblioteki, gdyż już przed 
kilku laty obdarzył Bibliotekę Tow. podobnym zbiorem »Pamięlnika 
Akad. Umiej.<, »Rozpraw Wydziału matematyczno-przyrodniczego Aka- 
demii<, »Tygodnika lekarskiego<, »Przeglądu lekarskiego< i t. d. Za te 
hojne dary składam Mu w imieniu Zarządu Towarzystwa najzorętsze 
podziękowanie. 

Doc. Dr. Stamtsław Ciechanowski, 
bibliotekarz Tow. lek. kruk. 

— Akademia Umiejętności w Krakowie ogłasza konkurs na na- 
grodę, ustanowiona przez Dra Jonalana Warschauera, wyznaczając na 
temat pracy konkursowej: »Naukowe uzasadnienie organoterapii na 
podstawie własnych doświadczeń<. Praca konkursowa ma zawierać 
zwięzły zarys bistoryczno-krytyczny organoterapii. oraz własne doświad- 
czenia autora. Nie wymaga się jednak, żeby doświadczenia antora 
obejmowały wszystkie dotychczas znane środki; owszem, aulor może 
opracować dokładnie tylko jeden, bądź już znany, bądź też zupełnie 
nowy Środek. Nagroda konkursowa wynosi 1.200 złr. w. a. Prace kon- 
kursowe należy nadsyłać bezimiennie do Akadenni Umiejętności w Kra- 
kowie po dzień 31 grudnia 1900 r., z dołączeniem koperty. zawierają 
cej wewnatrz nazwisko i adres autora. Jiękopis pracy i koperta mają 
być zaopatrzone tem samem godłem Akademia ogłosi rozstrzygnięcie 
konkursu na posiedzeniu publicznem w maju 1901 r, a wypłaci na- 
grodę po złożeniu już wydrukowanej pracy, w rocznicę zgonu Dra J 
Warschauera, to jest 10 listopada. 

— V. Zjazd francuskich internistów rozpocznie się 2 lipca b. r. 
w Lille. Przedmiotem obrad będą: »Myocarditise (ref. Iluchard ı Re- 
naut) »Bielica« (ref. Denis i Sabrazes) 1 »Przywykanie do leków« (ref. 
Simon i Heymans). Informacyi udziela sekretarz zjazdu, Dr. Combe- 
male w Lille, Boul. de lu Liberte, 128. 

— Międzynarodowa konferencya w sprawie zapobiegania sze- 
rzeniu się kiły i chorób płciowych zbierze się w Brukseli w dniu 4-go 
września b. r. 

— VIJ. międzynarodowy zjazd w sprawie zwalczania alkoholi- 
zmu ma się odbyć w Paryżu 4—9 kwietnia 1899. 

— We wrześniu 1899 ma się odbyć w Budapeszcie zjazd mię- 
dzynarodowy w sprawie opieki nad dziećmi. Oprócz sekcyi prawniczej, 
wychowawczej i dobroczynnej będzie obradować na zjeździe sekcya 
lekarska nad następującemi sprawami: hygiena dzieci, opieka nad pod- 
rzutkami, opieka nad kalekami, zabawy i gry dziecinne, hygiena szkolna, 
hygiena młodocianych robotników, alkoholizm u dzieci. 

— W Paryżu powstać ma towarzystwo pedyatryczne, 

— Sprawa zakładów ludowych dla suchotników postępuje w Niem. 
czech bardzo szybko naprzód. W Saarbriicken powstaje zakład na 100 
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łóżck kosztem przedsiębiorstw przemysłowych okolicznych, które zło- 
żyły 200000 M.; drugą połowę kosztów pokryje pożyczka z zakładów 
ubezpieczeń na Życie. W okręgu Essen i Miilheim nałożono na utrzy- 
manie zakładów na ludność po £ feniku rocznie na głowę. Centralny 
zarząd Towarzystwa budowy takich zakładów udziela mniej zamożnym 
okolicom odpowiednich pożyczek. W Wiirtenbergii zapewnił sobie 
miejscowy komitet z jednorazowych składek już 74.000 M. — a z ro- 
cznych — 5000 M. Kasa oszczędności ofiarowała pożyczkę 300000 M. 
na 19/,, zwrotną w 50 latach itp. Wogóle istnieje w Niemczech 33 to- 
warzystw, budujących zakłady, a 20 zakładów jest już czynnych. Żywy 
ruch w tym kierunku rozwija się w Rosyi, gdzie przodują Inflanty. 
W Warszawie. jak donosiliśmy, wzięto się raźno do dzieła. W Galicyi 
ma powstać zakład w Zakopanem, pod kierunkiem Dra Dłuskiego, ale 
o ludowych uzdrowiskach dotąd głucho.... 

— Zdaje się, że w Niemczech zanosi się nareszcie na ograni- 
czenie nad miarę wybujałego partactwa lekarskiego; przemawiałaby 
za tem przynajmniej okoliczność, że ministeryum oświaty zażądało od 
lzb lekarskich tamtejszych orzeczeń, określających szkody, wyrządzone 
przez partactwo. 

— W Odessie ma być w jesieni b. r. otwarty wydział lekarski. 

— Dość dziwna sprawa sądowa rozegrała się niedawno w Pau 
we Francyi. Pewnego lekarza oskarżono o to, że stał się sprawcą 
śmierci operowanej przez siebie chorej, a to pozostawiając przez nie- 
uwagę kleszczyki zaciskowe w jamie brzusznej. Lekarz oświadczył, że 
niepodobna, aby to było przyczyną śmierci, która nastąpiła już w 8 
godziny po operacyi i utrzymywał, iż chora została otrulą. Wobec tego 
mąż chorej oskarżył lekarza jeszcze o potwarz i oszczerstwo. Przed 
sądem zażądał lekarz ekshurnacyi zwłok i sekcyi sądowo -lekarskiej, 
Sąd wydał wyrok co najmniej zagadkowy, a mianowicie — nie zezwo- 
lil na ekshumacyę..., lecz uwolnił zarazem lekarza od wszelkiej odpo- 
wiedzialności.... (>Med. moderne<, 1899, Nr. 11). 

— W Chiuach poczęło wychodzić w Hongkong pierwsze pismo 
lekarskie. W Japomi jest ich już 30. 

— Nowe prawo o szczepieniu w Anglii wydało w ciągu trzech 
miesięcy taki wynik, że 205000 dzieci uchylio się od szczepienia. 

Manowania. Doc. br. Kümmel nianowany profesorem nad- 
zwyczajnym otyatryi i laryngologii w Wrocławiu; Dr. Held profesorem 
nadzwycz. anatomii w Lipsku; prof. Garré z Rostocku powełany zo- 
stał na katedrę chirurgii w Bazylei na miejsce zmarłego Socina. Dr. 
Czermak mianowany zwycz. prof. anatomii porów. i enibryologii 
w Dorpacie. 

Zmarli: Dr. Józef Maciulski w Rudkach, Dr. Monier, prof. 
chemii biologicznej w Genewie. 

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich: W Nowinach lekarskich Z. 2: Dr. Szuman L.: Spostrzeże- 
nia dotyczące leczenia dolegliwości pęcherzowych, z przerostu gru- 
czołu krokowego wynikających. Dr. Flatau E: Ustrój nerwowy 
w świetle najnowszych badań Dr Sędziak Jan: Kilka uwag w kwe- 
slyi operacyjnego leczenia raków krtani (dok.). W Medycynie Nr. 7: 
br. Funk J.: O cierpieniach skóry, towarzyszących blednicy. Kraus- 
har M: Kilka słów o krzywicy w Warszawie (dok.). 


Redakcya otrzymała: 

— Dr. Paschkis: Agenda therapeutica. Wiedeń, 1899, (Ze- 
slawienie nowszych środków j przepisów lekarskich). 

— Radca dworu prof. Rydygier: 1) Pierwszy rok istnienia 
kliniki ehivurgicznej we Lwowie (odb. z »Gauz. lek.<). To samo po nie- 
miecku (odb. z „Wr. klin. Woch.*). 2) Kilka uwag o nowszych dąże- 
niach celem wydoskonalenia opalrywanin ran (odb. z »Medycyny«). 
3) Kinige Bemerkuugen über die auf unserer klinik geiible Methode 
der Anti- u. Asepsis (odb. z »Wr. klin. Woch.<). 4 Mittheilungen aus 
der chirurg. Klinik in Lemberg (odb. z „Wr. klin. Woch.“). 

{O= i 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie posiedze- 
nie we środę, dnia 1 marca b. r. o godzinie 6-tej wieczór 
w sali Sniadeekich (Collegium novum) z następującym po- 
rządkiem dziennym: 

Kol. Bier wypowie rzeez: „O nowszych sposobach od- 
każania przestrzeni“, 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


25 Lutego 


SEE 2. 


1899, 
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L. 5791/99. 
Ogłoszenie konkursu. 

"= Na posadę lekarza e. k. kolei państw. z siedzibą w Tar- 
ra ogłasza się niniejszem konkurs. Do okregu lekarskiego 
w Tarnowie przydzieloną jest przestrzeń od kilometra 59:3 
do kilometra 93:4 na linii Kraków -Podwołoczyska i od ki- 
łometrą 00 do kilometra 0:47 na linii Tarnów-Orlo, wraz 
tą budkami strażniczemi na tej przestrzeni się znajdujacemi 
N Słacyami: Biadoliny. Bogunilowice, Tarnów i Wola 
rzędzińską. Do obowiazków należy 
yd Plerwszym rzędzie bezplatne leczenie członków kasy cho- 
rych, ich żón i dzieci do 18 roku życia, na przydzielonej 
Przestrzeni się znajdujacych, jako też wykonania innych czyn- 
nas lekarskich, dotyczącymi przepisami bliżej określonych. 
Z posada tą połączone jest honoraryum w kwocie 
złr. i 120 złr. ryczałtu na dorożki rocznie. © posadę 
Jższa ubiegać się mogą doktorowie wszech nauk lekar- 
ach, którzy się wykażą dłuższą praktyką szpitalną, 0so- 

imie na oddziale położniczym. 

Podania należycie udokumentowane i znaczkiem stem- 
Plowym na 50 ct. zaopatrzone, wnosić należy najdalej do 
koca lutego 1899 r. do e. k. Dyrekcyi kolei państwowych 
W Krakowie (oddział I), gdzie też i bliższych informacyj 

 Zasięgnąć można. 

Posada powyższa obsadzoną będzie od 1 maja 1899 r. 

Kraków, dnia 7 lutego 1899. 


C. k. Dyrekcya kolei państwowych. 


lekarza kolejowego 


Pow 
sk 


L. 4545/90. 

Ogłoszenie konkursu. 

Na posadę lekarza c. k. kolei państwowych z siedziba 
w Węgierskiej Górce lub też ewentualnie w Milówce ogłasza 
się niniejszem konkurs. Do okręgu lekarskiego w Węgier- 
skiej Górce przydzielona jest przestrzeń od kilometra 0:0 do 
kilometra 280 na linii Zwardoń-Nowy Sącz, wraz z budkami 
strażniczemi na tej przestrzeni się znajdujacemi ı ze stacyami: 
Zwardoń, Sól, Raycza, Milówka i Węgierska Górka. Do obo- 
wiazków lekarza kolejowego należy w pierwszym rzędzie bez- 
płatne leczenie członków Kasy chorych , ich żon i dzieci do 
18 roku życia, na przydzielonej przestrzeni się znajdujacych, 
Jakoteż wykonywanie innych czynności lekarskich, dotyczą- 
cymi przepisami bliżej okreslonych. 

Z posada tą połączone jest honoraryum w kwocie 
600 złr. rocznie, 

O posadę powyższa ubiegać się mogą doktorowie wszech 
nauk lekarskich, którzy się wykażą dłuższa praktyką szpi- 
talną, osobliwie na oddziale położniczym. Podania należycie 
udokumentowane i znaczkiem stemplowym na 50 et. zaopa- 
trzone, wnosić należy najdalej do końca lutego 1899 r. da 
e. k. Dyrekcyi kolei państwowych w Krakowie (Oddział I), 
gdzie też i bliższych informacyj zasięgać można. 

Posada powyższa obsadzoną będzie od dnia 1-go kwie- 
tnia 1899 roku 

Kraków, dnia 6-go lutego 1899. 


C. k. Dyrekcya kolei państwowych. _ 


E | ej 
j Lanolinum puriss. Liebreich 


wolne od wody, łączy się z wodą 
w znanym, znakomitej czystości i nieprześcignionym gatunku 
Ad l a B J wolne od wody, lączy 
eps anae > * się z wodą, przeźroczy 
ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz. i od manganu, nie lepkie. 


i BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER w 


Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem. 


P. P. N. Nr. 88U82. 
Produkt zyeszczenia kwasu garbnikowego z aldehydem. 
Nieszkodliwy a sknteczny środek 


w biegunkach i nieżytach jelit. 


W przeciwstawieniu do innych podobnych nowych śrotków volega działanie jego na 

tem, że nietylko z powodu nierozpnazczalności w kwaśnym soki żoładkowym drjałani" 

taniny uwidocznia «ię, ale nadto, że wchodz: tu w rachubę także działanie desinfekcyjnu 
formaldelydn. 


Tańszy od podobnych innych przetworów. 
Dawka 0,25 gr. dła noworodków: 1,0 gr dla dorosłego. 


de Bnek u de Moor, Therapeutiseche Wochens' hr ft 1596. Nr. 43. 

Fle sou, Aerztl. Ce traianzeicer, 1897. Nr. 26. 

Sziklai, Thuap. Wochenschrift J8U7. 41. 

Braun, Therap. Wochenschrift, 1897. Nr. 46 

Dworetsky, St. Petersburger med. Wochenschrift. 1698 Nr. 40. 

J. Laudan, Klinis h-therap. Wochenschrift 1808. Nr, 40. 

A Fasano, Archivo internaz di Medicina e Chirurgia. 1898. YIL. 

D. Monti e P. Dragoni, Gazetta medica lomburda. 1898. LVII. Nr 35. 
— literatura i próbki na żądanie. 


CHLORAL W PEREŁKACH | 
Aptekarza LI MOUSINA w Paryżu | 


Przygotowane zawsze z Chloralu krystalizowanego 
nie sprawiającego nigdy Ściskanła gardła, ani niesmaku. 
Flakon zawierający 40 białych cukierków po 0 gr.25. Cena 3 franki A 


AL zawierający 4 sm wiske g 
ŞIROF CHEO RALIU E Te 


w Aptece LINIOWSINA %, w Paryżu. rue Blanche, N 2 bts 
i w głównych aptetzch we Francy? i zagranicą. 


Mikrnasciia, WIEWIELSNIKZU. 


Redyka, Wiszniew- | 


| DosłaĆ i OŻua WELW W apiehuli FI. 
Ebrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. 
skign i Trauczyńskiey0. 


ZAPGBIEG POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE 
iUSUWA Majlepszy dodaleĘ do mleka! 
wymioty, nieżyt jelit, rozwolnienia,zaparcieitd. 


oceny lekaizy i próbki darmo i opłatnie 
przez 


fabrykę środków dyetetycznych 
R. KUFEKE. 


(23). 
WIEDEN 
V1/12. Stumperg 44, 46. 


WIEDEŃ 
VI/12. Stumperg 44'46, 
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1) Przechodni dom Andriolego. 
2) Pańska 19. 
8) Grodecka 93. 74 


NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH 


w Obernigk pod Wrocławiem Dra Lewalda. 


©) Wyłączność wyrobu została zastrzeżona. i NN 2 LL 
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= į prer Towarzystwo lekarskie w Krakowie 4 1:4 Aparaty Soxletha do sterylizowania mieka. Flaszki i przyrządy do | 
pó H H = || karmienia dzieci. Baseny purcelanowe dla chorych. Flaszki na li 
1 | Q urynę szklane i kauczukowe. Poduszki i Chłodniki gumowe dla 
> l » R chorych. Prześcieradła gumowe dla położnic i dla dzieci. Hegary, 
-$ Wwa irygatory, i Klyzopompy. 
m |$ | m. A 4 Po 1 
= , 4 t a Kanki, Kurki, Treski i Węże gumowe do tychże | 
N $ krakowskie H ja Miednice operacyjne | 
cj oraz 9.” | Słuchawki lekarskie 
pa | be | =» Okówki gumowe na laski <©— 
= EE: Wstrzykawki — Rozpylacze 
| MLEKO DLA NIEMOWLĄT i: rzykatwki — Rozpyia | 
N e Prof Dra Gaertnera i = Termometry lekarskie, pokojowe i kapielowe. 
= ; y H R Najlepsze hygleniczne paryskie towary gumowe do celów sanitarnych, 
= il wyłącznie wyrabia ; = Chodniki ceratowe, kokosowe i z Linoleum. 
2 e Rogóźki kokosowe, szczotkowe i żelazne 
mh je 3 DR i 
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a A Składy w Krakowie. U | Rynek I. 3%, Kraków, Linia A—B. | 
z » 1) Mleczarnia E. Dobrzyńskiej, Sławkowska 12. » z | EJ RLN) 
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| _ Wyłączność wyrobu została zastrzeżona. Ý Adres: Dr. Lewald, Obernigk. 
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tańsze o 50—70Y, od rodzimych 
ispecyalne lecznicze 
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Al we faszkach zawiorajacych 2'/, szklau- l na wzór znanej powszechnie Gie shii bl kiej 
Woda Selterska ki. Flaszka 16 ct., Sy on 10 s; y SZCZAWA we flaszkach an pr PA > klan Ea 10 et 
17 - odpowiadająca skład droj Grande- | 5 j j eniejsza i f - 
voda Vichy Grille $ Mtin nd daniach hayol | Voda lecznicza kwaśna dd, wiki, asa 


dn wskazanego przez 


po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 et. | Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
mała 25 ct. i w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15 
Woda Bilinska we flaszkach, zawierających 4 szklanki. | 1 03 acidum hydrochlorieum dilutum oficingle. 
Flaszka 15 ct. | Woda zelazista mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
Woda Litowa ze" kwasem węglowym, we fasz- |. ; don „szklanki. Szklanka mocniejszej za- 
008 LOWA kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za. ||| wiera 0.93 a słabszej 0.425 Pyrophosphas terrati et natrii 
wiera między składnikami 0-20 soli litowych. Flaszka 15 ct. || Flaszka moen. 25 ct, słabszej 22 et. 


x gazowa, we flasz. po 2", szklanki. Szklan- || à mocniejsza i słabsza, we 
Woda Jodowa ka odpowiada 04 jodku potasowego. | Woda gazowa br omowa. faszkach po 2, || 
Woda sodowa hygieniczna składu wakazanego | szklanek. Szkłanka mocniejszej zawiera 312, a Błabszej 156 


przez Tow. Lekars. bromków. Flaszka mocniejszej 28 ct, słabszej 20. et. 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 et < Woda na wzór Marvenbaudzkiei flaszka 
Woda Kissingen Rakoczy fea alita t o a LI 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 
u e 


Nakładem Tow. łek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Józefa Filipowskiego. 


